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ABSTRAK
NAMA : RUSNI SAFITRY
NIM : 70400113030
PEMBIMBING : dr. Dewi Setiawati, S.pOG., M.Kes
JUDUL KTI : Gambaran pengetahuan mahasiswi tentang pemberian vaksin HVP untuk
pencegahan kanker serviks di prodi kebidanan fakultas kedokteran dan
ilmu kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar tahun 2016.
Kanker serviks merupakan salah satu masalah kesehatan yang banyak dialami oleh
perempuan diseluruh Dunia. Data dari WHO melaporkan pada tahun 2010 diperkirakan 529. 828
wanita di diagnosis menderita kanker serviks dan 275. 128 meninggal tiap tahun. Data dari
Depkes RI melaporkan penderita kanker leher rahim diperkirakan mencapai 90-100 di antara
100.000 penduduk pertahun. Dan data dari Dinas kesehatan Sulawesi selatan jumlah penderita
kanker serviks di tahun 2013 sebanyak 536 kasus.
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif, yaitu dilaksanakan pada bulan juli 2016 untuk
melihat gambaran pengetahuan mahasiswi tentang pemberian vaksin HPV untuk pencegahan
kanker serviks di prodi kebidanan fakultas kedokteran dan ilmu kesehatan Universitas Islam
Negeri Alauddin Makassar tahun 2016, pengambilan sampel dengan menggunakan purposive
sampling dengan jumlah sampel 55 mahasiswi. Instrument yang digunakan adalah kuesioner.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa mahasiswi dengan pengetahuan baik 65%, pengetahuan
kurang 35% berdasarkan tujuan vaksin HPV, mahasiswi dengan pengetahuan baik 91%,
pengetahuan kurang 9% berdasarkan manfaat vaksin HPV. Mahasiswi dengan pengetahuan baik
62%, pengetahuan kurang 38% berdasarkan dosis dan cara pemberian serta mahasiswi dengan
pengetahuan baik 80%, pengetahuan kurang 20% berdasarkan patomekanisme.
Kata kunci: Vaksin HPV, pengetahuan mahasiswi
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ABSTRACT
NAME :RUSNI SAFITRY
NIM :70400113030
COACH :dr . Dewi Setiawati , S.pOG., M.Kes
KTI TITLE :Overview of student knowledge about HVP vaccine for cervical cancer
prevention in the obstetrics department of the faculty of medicine and health
sciences Alauddin State Islamic University in Makassar in 2016 .
Cervical cancer is one of the health problems experienced by many women around the world.
Data from the WHO report in 2010 estimated 529 828 women diagnosed with cervical cancer
and 275 128 deaths every year. Data from the MOH reported cervical cancer is estimated at 90-
100 in 100,000 population per year. And data from the Health Department of South Sulawesi
number of cervical cancer in the year 2013 as many as 536 cases.
This research uses descriptive method, which is carried out in July 2016 to see the picture of
the knowledge a student about the HPV vaccine for cervical cancer prevention in the department
of obstetrics faculty of medicine and health sciences Alauddin State Islamic University in
Makassar in 2016, sampling using purposive sampling with a sample 55 student. The instrument
used was a questionnaire.
The results showed that female students with good knowledge of 65 % , 35 %, based on
knowledge about HPV vaccine purposes , a student with a good knowledge of 91 % , 9 %, based
on knowledge about the benefits of the HPV vaccine . Students with a good knowledge of 62 % ,
approximately 38 % based on the knowledge of the dose and route of administration as well as
the student with knowledge of either 80 % , 20 % less knowledge based Patomekanisme .
Keywords: HPV Vaccine, knowledge coed
1BAB I
PENDAHULUAN
A. LatarBelakang
Kesehatan reproduksi menurut WHO adalah kesejah teraan fisik, mental, dan
sosial yang utuh bukan hanya bebas dari penyakit atau kecatatan, dalam segala
aspek yang berhubungan dengan system reproduksi, fungsi serta prosesnya
(Fitriani Rini,2011:1).
Kanker serviks merupakan penyebab utama kedua kematian terkait kanker
pada wanita di seluruh dunia.WHO melaporkan pada tahun 2010, di perkirakan
529.828 wanita di diagnosis menderita kanker serviks dan 275.128 meninggal
tiap tahun. Beban yang lebih besar infeksi HPV berada di Negara berkembang
dan menyumbang sekitar 83% dari semua kasus baru (DwiWulandaridkk,2014).
Depkes RI melaporkan bahwa penderita kanker leher rahim di Indonesia
diperkirakan mencapai 90-100 diantara 100.000 pendudu pertahun dan masih
menduduk itingkat pertama dalam urutan keganasan pada wanita. Sekitar 70%
kejadian kanker serviks disebabkan oleh HPV tipe 16 dan 18. Di Indonesia,
kanker serviks merupakan kasus terbanyak dan hampir 70%-nya ditemukan
dalam kondisi stadium lanjut.Oleh karena itu, tidak mengejutkan jika jumlah
kasus baru kanker serviks mencapai 40-45 jiwa/hari dan jumlah kematian yang
disebabkan kanker serviks mencapai 20-25 jiwa/hari (Aminati, 2013: 25).
2Kanker ini biasanya di temukan dalam rentang usia 20 hingga 50 tahun dan
memiliki perkiraan hidup 5 tahun sebesar 85%, 60%, 33%, 7% secara berurutan
untuk stadium I, II, III dan IV (Hendrikus&Gusti, 2012).
Adapun laporan tahunan dari Dinas Kesehatan provinsi Sulawesi Selatan
bidang P2PL, jumlah penderita kanker serviks dari tahun ketahun mengalami
fluktuasi. Padatahun 2009 tercatat 1.011 kasus, 1.141 kasustahun 2010, 210
kasustahun 2011, 2.066 kasustahun 2012, dan 536 kasustahun 2013.
(DinasKesehatanSul-Sel, 2013).
Faktanya, di dunia setiap 2 menit seorang wanita meninggal karena kanker
serviks, di Asia-Pasifik setiap 4 menit seorang wanita meninggal karena kanker
serviks, dan di Indonesia setiap 1 jam seorang wanita meninggal karena kanker
serviks (Samadi,2011:3).
Melihat perkembangan jumlah penderita dan kematian akibat kanker serviks,
diperkirakan bahwa sekitar 10% wanita di dunia sudah terinfeksi Human
Papilloma Virus (HPV). Muncul fakta baru bahwa semua perempuan mempunyai
risiko untuk terkena infeksi HPV (Emilia, 2010:11). Untuk mencegah
peningkatan frekuensi kanker serviks dapat dilakukan berbagai upaya
pencegahan antara lain dengan vaksin HPV (Pradipta & Sungkar, 2007: 391).
Penyebaran HPV meningkat secara signifikan setiap tahun pada usia muda
sekitar 14-24 tahun, sehingga vaksinasi pada usia muda sangat penting (Wibowo,
2015). Adapun penyebab tingginya angka kejadian dan kematian akibat infeksi
HPV adalah kurangnya pengetahuan akan bahaya, cara penyebaran, dan
3khususnya pencegahan terhadap infeksi tersebut. Permasalahannya bukan ketidak
efektifan dari vaksin melainkan ketidak tahuan, serta kurangnya kesadaran akan
hal tersebut. Oleh karena itu, sebagai langkah awal dalam memperbaiki
pengetahuan mahasiswa mengenai vaksin HPV, perlu diketahui sejauh mana
pengetahuan mahasiswa pada usia reproduktif yang berkewajiban untuk
memahami manfaat dari pemberian vaksin HPV (Emilia, 2010: 15).
Berdasarkan data yang di peroleh dari Prodi Kebidanan jumlah mahasiswa
adalah sebanyak 208 orang, terbagi atas 3 tingkatan. Tingkat I berjumlah 81
orang, tingkat II berjumlah 62 orang, dantingkat III berjumlah 64 orang. Namun
pada penelitian ini akan di fokuskan pada tingkat III karena sebagai mahasiswi
Kebidanan tingkat akhir dan sebagai calon tenaga kesehatan sangatlah penting
bagi mereka untuk mengetahui akan bahaya, cara penyebaran, dan khususnya
pencegahan terhadap infeksi tersebut apa lagi dari 64 mahasiswa tingkat III
belum ada diantara mereka yang melakukan vaksinasi sehingga Peneliti sangat
tertarik untuk melakukan penelitian untuk pengkajian pengetahuan mahasiswa
tersebut karena kualitas tenaga kesehatan ditentukan oleh kualitas lulusan
pendidikan kesehatan khususnya kebidanan, dimana mahasiswi kebidanan
merupakan salah satu unsur tenaga kesehatan atau sebagai calon Bidan yang
memiliki peranan penting. Mahasiswi merupakan masyarakat perguruan tinggi,
yang dipersiapkan menjadi tenaga ahli yang dibutuhkan oleh bangsa dan negara,
dan diharapkan mampuh menguasai ilmu pengetahuan dan teknologi yang  sesuai
dengan bidangnya serta mampuh mengembangkan kelak di kemudian hari.
4Mahasiswi kebidanan yang nantinya akan menjadi bidan harus memiliki
kemampuan utama untuk memenuhi kebutuhan dan tuntutan masyarakat dalam
memberikan pelayanan yang berkualitas, yaitu: pengetahuan, sikap dan
keterampilan yang didapat di bangku kuliah atau pendidikan kebidanan. Bidan
yang terampil dan kompeten dapat menjadi promotor dalam menyebarkan
pengetahuannya kepada masyarakat mengenai vaksin HPV dengan menggunakan
cara yang mudah dan sederhana.
Berdasarkan uraian diatas, maka Peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang Gambaran Pengetahuan Mahasiswi Terhadap pemberian vaksin
HPV untuk Pencegahan Kanker Serviks di Prodi Kebidanan Fakultas
Kedokteran Dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin
Makassar Tahun 2016.
B. RumusanMasalah
Berdasarkan uraian dari latar belakang diatas rumusan masalah penelitian ini
yaitu, bagaimana Gambaran Pengetahuan Mahasiswi Tentang Vaksin HPV
Untuk Pencegahan Kanker Serviks di Prodi Kebidanan Fakultas Kedokteran dan
Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar tahun 2016?
C. TujuanPenelitian
1. TujuanUmum
Untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan Mahasiswi Tentang Vaksin HPV
Untuk Kanker Serviks di Prodi Kebidanan Fakultas Kedokteran dan Ilmu
Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar tahun 2016.
52. TujuanKhusus
a. Untuk mengetahui bagaimana pengetahuan mahasiswi tentang tujuan
vaksin HPV untuk pencegahan kanker serviks.
b. Untuk mengetahui bagaimana pengetahuan mahasiswi tentang manfaat
vaksin HPV untuk pencegahan kanker serviks.
c. Untuk mengetahui bagaimana pengetahuan mahasiswi tentang
Patomekanisme vaksin HPV dalam pencegahan kanker serviks.
d. Untuk mengetahui bagaimana pengetahuan mahasiswi tentang dosis dan
cara pemberian vaksin HPV dalam pencegahan kanker serviks.
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Mahasiswi UIN Alauddin Makassar
a. Mahasiswi Kebidanan UIN Alauddin Makassar dapat menambah
pengetahuan mengenai vaksin HPV untuk mencegah kanker serviks
sehingga pemahaman akan hal tersebut semakin meningkat.
b. Mahasiswi Kebidanan UIN Alauddin Makassar dapat meningkatkan
perhatiannya untuk melindungi diri sendiri sehingga cakupan vaksin
HPV untuk mencegah kanker serviks dapat lebih ditingkatkan dan angka
kesakitan akibat kanker leher rahim dan kutil kelamin dapat menurun.
c. Data dan informasi dari hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan
bagi mahasiswi kebidananUIN Alauddin Makassar yang ingin
melakukan penelitian yang berhubungan dengan vaksin HPV untuk
mencegah kanker serviks.
62. Bagi Peneliti
a. Dapat menambah pengetahuan peneliti mengenai vaksin HPV untuk
mencegah kanker serviks.
b. Dapat mengembangkan kemampuan peneliti di bidang penelitian serta
melatih kemampuan analisis peneliti.
7BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan
1. Defenisi Pengetahuan
Pengetahuan dapat diperoleh seseorang secara alami atau diintervensi
baik langsung maupun tidak langsung. Perkembangan teori pengetahuan
telah berkembang sejak lama. Menurut Notoatmojo 2011, Pengetahuan
(knowledge) merupakan hasil dari tahu dan hal ini terjadi setelah
seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu.
Penginderaan terjadi melalui pancaindera manusia, yakni indera
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Dalam Kamus
Besar Bahasa Indonesia (2005), pengetahuan adalah sesuatu yang
diketahui berkaitan dengan proses pembelajaran. Proses belajar ini
dipengaruhi berbagai faktor dari dalam, seperti motivasi dan faktor luar
berupa sarana informasi yang tersedia, serta keadaan sosial budaya. Dalam
Wikipedia, pengetahuan adalah informasi atau maklumat yang diketahui
atau disadari oleh seseorang. Pada umumnya, pengetahuan memiliki
kemampuan prediktif terhadap sesuatu sebagai hasil pengenalan atas suatu
pola. Pengetahuan bukanlah sesuatu yang sudah ada dan tersedia,
sementara orang lain tinggal menerimanya. Pengetahuan adalah sebagai
suatu pembentukan yang terus menerus oleh seseorang yang setiap saat
8mengalami reorganisasi karena adanya pemahaman-pemahaman baru
(Budiman dan Agus, 2013).
2. Jenis Pengetahuan
Pengetahuan masyarakat dalam konteks kesehatan beraneka ragam
pemahamannya. Pengetahuan merupakan bagian perilaku kesehatan. Jenis
pengetahuan diantaranya sebagai berikut:
a. Pengetahuan implisit
Pengetahuan implisit adalah pengetahuan yang masih tertanam
dalam bentuk pengalaman seseorang dan berisi faktor-faktor yang
tidak bersifat nyata seperti keyakinan pribadi, perspektif, dan prinsip.
Pengetahuan  seseorang biasanya sulit untuk ditransfer ke orang lain
baik secara tertulis maupun lisan. Pengetahuan implisit seringkali
berisi kebiasaan dan budaya bahkan bisa tidak disadari.
b. Pengetahuan eksplisit
Pengetahuan eksplisit adalah pengetahuan yang telah
didokumentasikan atau disimpan dalam wujud nyata, bisa dalam
wujud perilaku kesehatan. Pengetahuan nyata dideskripsikan dalam
tindakan-tindakan yang berhubungan dengan kesehatan (Budiman dan
Agus, 2013).
3. Tahapan Pengetahuan
a. Tahu (know)
9Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah
dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini
adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari
seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.
Oleh sebab itu, tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling
rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa
yang dipelajari antara lain menyebutkan, menguraikan,
mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya.
b. Memahami (comprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan
secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasi
materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek
atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh,
menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya terhadap objek yang
dipelajari.
c. Aplikasi (application)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi
ang telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil (sebenarnya).
d. Analisis (analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau
suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam
struktur organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama lain.
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e. Sintesis (syinthesis)
Sintesis menunjuk pada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang
baru.
f. Evaluasi (evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan
jastifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek
(Notoatmojo, 2011: 148).
Pengetahuan adalah hal yang penting dalam kehidupan. Tanpa
pengetahuan, kita sebagai manusia layaknya mayat berjalan tak tahu arah.
Karena pengetahuan adalah cahaya bagi kehidupan manusia. Kebahagiaan di
dunia dan akhirat akan dapat diraih dengan syarat memiliki ilmu yang
dimanfaatkan. Manfaat ilmu pengetahuan bagi kehidupan manusia antara lain;
1. Ilmu merupakan cahaya kehidupan dalam kegelapan, yang akan
membimbing manusia kepada jalan yang benar.
2. Orang yang berilmu dijanjikan Allah akan ditinggikan derajatnya menjadi
orang yang mulia beserta orang-orang yang beriman.
3. Ilmu merupakan alat untuk membuka rahasia alam, rahasia kesuksesan
hidup baik di dunia maupun di akhirat.
Firman Allah dalam Q.S Al-‘alaq/96: 1-5 menjelaskan bahwa dengan
membaca akan menambah ilmu pengetahuan.
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                 
         
Terjemahannya:
Bacalah dengan (menyebut) nama Tuhanmu yang menciptakan
manusia dari segumpal darah. Bacalah, dan Tuhanmulah yang
Maha pemurah. Yang mengajar (manusia) dengan perantara
kalam. Dia mengajar kepada manusia apa yang tidak
diketahuinya (Depag RI, Al-Qur’an dan terjemahnya).
Dalam pandangan Quraish Shihab kata Iqra’ terambil dari akar kata
qara’a yang berarti menghimpun. Dari menghimpun lahir aneka makna
seperti menyampaikan, menelaah, mendalami, meneliti, mengetahui ciri
sesuatu, dan membaca teks tertulis maupun tidak. Wahyu pertama ini tidak
menjelaskan apa yang harus dibaca, karena al-Qur’an menghendaki umatnya
membaca apa saja selama bacaaan tersebut bismi Rabbik, dalam arti
bermanfaat untuk kemanusiaan. Iqra’ berarti bacalah, telitilah, dalamilah,
ketahuilah, ciri-ciri sesuatu, bacalah alam, tanda-tanda zaman, sejarah maupun
diri sendiri, yang tertulis maupun yang tidak.
Dari terjemahan Q.S Al-‘alaq/96: 1-5 dapat dipahami  bahwa Allah SWT
memerintahkan setiap ummatnya untuk memperoleh ilmu pengetahuan, baik
dengan membaca al-Qur’an ataupun bacaan-bacaan yang dapat menambah
ilmu pengetahuan kita. Termasuk meningkatkan ilmu pengetahuan dalam
bidang kesehatan. Tingkat pengetahuan yang tinggi akan berdampak pada
pemeliharaan kesehatan dan perilaku hidup sehat seseorang terhadap upaya
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pencegahan penyakit. Dipahami juga bahwa tingginya tingkat pengetahuan
bukan hanya berdampak pada masalah yang terkait dengan kesehatan, akan
tetapi orang yang memiliki pengetahuan yang tinggi akan diangkat derajatnya
oleh Allah SWT.
Dalam beberapa hadits yang diriwayatkan oleh Ibnu Abdil Bari dan
Muslim menjelaskan bahwa Allah SWT mewajibkan bagi kaum muslimin
dam muslimat untuk mencari ilmu pengetahuan mulai dari ia lahir sampai
meninggal dunia. Dari hadits ini memperlihatkan bahwa betapa Allah sangat
menginginkan umatnya untuk mempunyai ilmu pengetahuan yang tinggi,
disamping berguna untuk dirinya, juga berguna untuk keluarga, agama dan
negaranya. Adapun hadits tersebut adalah sebagai berikut:
Artinya:
Mencari ilmu itu hukumnya wajib bagi kaum muslimin dan
muslimat (HR. Ibnu Majah, Al-Baihaqi, Ibnu Abdil Barr,dan Ibnu Adi,
dari Anas bin Malik).
Selanjutnya Allah SWT berfirman dalam Al-Qur’an tentang pentingnya
pengetahuan. Seperti dalam QS. Al-Mujadilah ayat 11 sebagai berikut:
                        
                 
         
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Terjemahannya :
”Hai orang-orang yang beriman, apabila dikatakan kepadamu:
"Berlapang-lapanglah dalam majelis", maka lapangkanlah, niscaya
Allah akan memberi kelapangan untukmu. Dan apabila dikatakan:
"Berdirilah kamu, maka berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan
orang-orang yang beriman di antaramu dan orang-orang yang diberi
ilmu pengetahuan beberapa derajat. Dan Allah Maha Mengetahui apa
yang kamu kerjakan.”
Dalam QS. Al-Mujadilah ayat 11 tersebut, Allah memerintahkan manusia
untuk sering bergabung dalam majelis ilmu. Allah swt menjanjikan akan
meninggikan derajat orang-orang yang beriman yang memiliki ilmu
pengetahuan. Allah swt sangat menjunjung tinggi hamba-Nya yang memiliki
pengetahuan. Selain dibuktikan dalam QS. Al-Mujadilah ayat 11, Allah swt
juga berfirman dalam QS. Az-Zumaar ayat 9 sebagai berikut;
                        
               
Terjemahannya :
“(Apakah kamu hai orang musyrik yang lebih beruntung) ataukah
orang yang beribadah di waktu-waktu malam dengan sujud dan
berdiri, sedang ia takut kepada (azab) akhirat dan mengharapkan
rahmat Tuhannya? Katakanlah: "Adakah sama orang-orang yang
mengetahui dengan orang-orang yang tidak mengetahui?"
Sesungguhnya orang yang berakallah yang dapat menerima pelajaran.”
Allah swt mempertegas dalam pertanyaannya tentang perbedaan seorang
manusia yang mengetahui sesuatu hal dengan tidak mengetahui sama sekali.
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Allah swt juga mempertegas dalam QS. Az-Zumaar ayat 9 bahwa hanya
hamba-Nya yang berakallah yang dapat menerima pelajaran. Dalam hal ini
hamba-Nya yang memiliki pikiran serta akal sehat dan memanfaatkannya
dengan sebaik-baiknya dengan cara menuntut ilmu serta menggali ilmu
pengetahuan.
Sejalan dengan QS. Al-Mujadilah ayat 11 bahwa salah satu cara
menghimpun ilmu pengetahuan yaitu dengan berkumpul dalam suatu majelis
ilmu yang di dalamnya terdapat orang-orang sholeh, berakal, zuhud dan
bertakwa kepada Allah swt. Maka, ketika kita benar-benar mencari
pengetahuan dengan jalan yang baik, maka keberkahan akan senantiasa Allah
swt curahkan kepada kita. Seperti janji-Nya yaitu meninggikan derajat hamba-
Nya yang berpengetahuan.
B. Tinjauan Umum tentang Human Papilloma Virus
1. Human Papilloma Virus (HPV)
Human Papilloma Virus (HPV) adalah genus Papovavirus, familia
Papovaviridae. Papovavirus dibagi menjadi dua kelompok, yaitu
papillomavirus dan polyomavirus (Sudibya, 2011: 1).HPV berbentuk
ikosahedral dengan ukuran 50-55 nm.72 kapsomer, dan 2 protein kapsid. HPV
merupakan suatu virus yang bersifat “non enveloped” yang mengandung
“double stranded DNA”. Virus ini juga bersifat epiteliotropik yang dominan
menginfeksi kulit dan selaput dengan karakteristik ploriferasi epitel pada
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tempat infeksi.Infeksi virus HPV telah di buktikan menjadi penyebab lesi
prakanker, kondiloma akuminata, dan kanker.Meskipun HPV menyerang
wanita, virus ini juga mempunyai peran dalam timbulnya kanker pada anus,
vulva, vagina, penis, dan beberapa kanker orofaring (Imam Rajidi & Henri
Sulistiyanto, 2007: 18).
Gambar 2.1: Human Papilloma Virus
Sumber: google.co.id
HPV merupakan virus DNA yang berukuran 8.000 pasang basa, berbentuk
ikosahedral dengan ukuran 55 nm, memiliki 72 kapsomer, dan 2 protein
kapsid. Setiap kapsomer adalah satu pentamer kapsid mayor (L1). Setiap
kapsid virion terdiri dari beberapa kapsid minor (L2). Genom HPV secara
fungsional terbagi menjadi tiga bagian. Bagian pertama adalah noncoding
upstream regulatory region (URR), bagian ini memiliki p97 yang merupakan
promotor inti yang meregulasi replikasi DNA dengan mengatur transkripsi
dari early region dan late region. Bagian kedua adalah early region berupa
E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, dan E8, bagian ini terlibat dalam replikasi virus
dan onkogenesis. Bagian ketiga adalah late region yang mengkode struktur
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protein L1 dan L2 untuk kapsid (Gomez  & Santos, 2007: 682).Human
Papilloma Virus (HPV) merupakan virus DNA yang menginfeksi jaringan
epitel manusia termasuk kulit, epitel anogenital dan mukosa mulut. Setelah
masuk ke dalam sel epitel, virus akan menginfeksi sel keratinosit yang masih
mudah di lapisan basal epitelium. Virus tidak mensintesis enzim tersendiri
dan sangat bergantung pada siklus hidup sel hospesnya. Siklus hidup virus
mengikuti diferensiasi dari sel epitel yang terinfeksi (Radji, 2009: 111).
Lebih dari 100 tipe HPV telah diidentifikasi, 40 tipe diantaranya
menyebabkan infeksi anogenital pada wanita dan pria (Radji, 2009: 112). Dari
40 tipe tersebut, 13 diantaranya merupakan tipe onkogenik dan dapat
menyebabkan kanker serviks atau lesi prakanker pada permukaan serviks.
Sedangkan tipe lain disebut sebagai tipe risiko rendah yang lebih umum
menyebabkan kutil kelamin atau genital wart (Emilia, 2010: 31).
HPV dibagi menurut risiko dalam menimbulkan penyakit yang berkaitan,
yaitu :
a. Risiko rendah tipe 6, 11, 42, 43 dan 44 disebut tipe non-onkogenik. Jika
terinfeksi, hanya menimbulkan lesi jinak misalnya kutil dan jengger ayam.
b. Risiko tinggi tipe 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 dan 68
disebut tipe onkogenik. HPV risiko tinggi ditemukan pada 99% kasus
kanker serviks (Samadi, 2011: 8).
Infeksi HPV meningkat sejak tahun 1960 karena meningkatnya
penggunaan kontrasepsi oral. Keterlibatan HPV pada kejadian kanker
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dilandasi oleh beberapa faktor, seperti timbulnya keganasan pada binatang
yang diinduksi dengan papillomavirus, perkembangan kutil kelamin menjadi
karsinoma, angka kejadian kanker leher rahim meningkat pada infeksi HPV,
dan DNA HPV yang sering ditemukan pada lesi intraepitel leher rahim. HPV
tipe 6 dan 11 ditemukan 35% pada kutil kelamin dan Cervical Intraepithel
Neoplasm (CIN) I, 10% pada CIN II-III, serta hanya 1% ditemukan pada kutil
yang invasif. HPV tipe 16 dan 18 ditemukan pada 10% kutil kelamin dan CIN
I, 51% pada CIN II-III, serta pada 63% karsinoma invasif (Pradipta &
Sungkar, 2007: 393).
2. Patogenesis Human Papilloma Virus (HPV).
Gambar: Infeksi dan Siklus HPV pada Sel-sel Epitel Serviks. (a) Serviks
yang normal memiliki zona transfomasi (atau TZ) yang tiba-tiba bertransisi
dari epitel kolumnar menjadi epitel skuamosa. (b) HPV mendapatkan akses ke
sel-sel epitel basal serviks via vagina (selama berhubungan seksual) dan
bereplikasi secara episomal (siklus lisogenik) dan mengekspresikan early gen
(E1, E2, E4, E5, E6, dan E7). (c) Sel-sel basal yang rusak akibat infeksi HPV.
Sumber: Patogenesis Virus HPV.com
Infeksi HPV yang terjadi pada sel basal tersebut di bagi menjadi dua jenis
yakni:
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a. Infeksi virus laten, yaitu infeksi virus yang tidak menghasilkan virus yang
infeksius. Pada saat ini yang terjadi adalah virus tidak berhasil melekat
pada permukaan sel atau menembus sel atau virus sudah berhasil masuk
ke sel tetapi gagal melakukan perkembangbiakan dan tidak terjadi
pematangan dari pertikel-pertikel virus. Pada fase ini kelainan struktur sel
tidak di temukan dan HPV hanya bisa di seteksi dengan metode
biomolekuler.
b. Fase virus produktif, yaitu terjadinya pembentukan DNA virus dan
pembentukan DNA yang infeksius yang di sebut virion. Pembentukan
DNA virus ini terjadi di sel intermediet dan permukaan epitel sel gepeng.
Virion kemudian menjadi banyak jumlahnya dan membentuk efek
merusak sel yang bisa di seteksi dengan cara sitologi dan histology (Imam
Rasjidi & HenriSulistiyanto, 2007:20-21).
Bangun HPV terdiri atas 3 sub bagian yakni, Upstein Regulatory Region
(URR), Early Region (ER), dan Late Region (LR).URR adalah bagian
nonkode yang berperan penting pada pengaturan pembentukan dan transkripsi
pada rangkaian Early Region. Early Region dan Late Ragion mengandung
cetakan bacaan yang terbuka (Open Reading Frame = ORFs) yaitu bagian
genon yang punya kemampuan untuk membaca jenis protein. Early Region
terbentuk pertama kali pada siklus hidup virus dan mengkode protein yang
sangat berperan pada pembentukan virus, sedangkan Late Ragion di bentuk
kemudian untuk mengkode struktur pritein virus.
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URR adalah bagian regulator yang sangat kompleks dimana peranan dan
fungsi yang pasti dalam siklus hidup virus belum di ketahui dengan
jelas.Bagian ini megandung tempat ikatan berbagai factor transkripsi seperti
protein activator, factor transkripsi keratinositik spesifik, dan factor
transkripsi lainnya.Ikatan-ikatan in di atur oleh Early Region ORFs.
Early Region ORFs mengkode protein yang di perlukan pada kasus kerja
dari protein E1, E2, E4, E5, E6, dan E7. E1 dan E2 mengkode protein DNA
dan mengatur proses transkripsi. E4 mengkode rangkaian protein yang
penting pada proses pematangan dan pembentukan virus. E5 mengkode
protein dan punya daya transformasi tapi lemah. E6 dan E7 mengkode gen
transformasi pada HPV.
Tabel Fungsi Protein Produk Gen HPV
E
Protein Fungsi
E1 Mengontrol pembentukan DNA virus dan
mempertahankan episomal
E3 Mengontrol pembentukan/ transkripsi/ transformasi
E4 Mengikat sitokeratin
E5 Transformasi melalui reseptor permukaan (epidermal
growth factor, platelet derive growth factor, p 123)
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E6 Immortalisasi / berkaitan dengan p 53, trans activated /
kontrol transkripsi
E7 Immortalisasi / berikatan dengan Rb1, p107, p130
L
Protein Fungsi
L1 Protein struktur / Major Viral Coat Protein
L2 Protein struktur / Major Viral Coat Protein
Dikutip dari: Munoz N, Castellsague X, Gonzales AB, Gissmann L,
HPV in the etiology of human cancer. Institute Catala d’Oncologia. Quai
Fulchiron. Lyon. France. 2006 dalam Imam Rasjidi & Hanri Sulistiyanto,
2007.
Peranan E6 dan E7 ORFs sangat penting dalam proses transformasi gen.
hal ini di buktikan dengan penemuan E6 dan E7 HPV tipe onkogenik tinggi
seperti 16 dan 18 pada kultur jaringan sel yang telah mengalami proses
transformasi invitro. E6 dan E7 selalu di temukan pada kanker mulut rahim.
Kenyataan ini menunjukkan peranan E6 dan E7 di perlukan untuk proses
pembentukan kanker. Bila control E6 dan E7 hilang, akan terjadi ekspresi
berlebihan dari E6 dan E7 yang sangat berperan dalam proses pembentukan
kanker.
Infeksi primer dari HPV terjadi pada sel lapisan basal dan parabasal.
Setelah terjadi penetrasi dari virus maka partikel virus tang terdiri atas L1 dan
L2 berinteraksi dengan molekul di permukaan sel target sehingga
mempermudah masuknya DNA virus ke sel target. E1 dan E2 masing-masing
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mengkode DNA binding protein yang berfungsi untuk menjaga stabilitas
virus. Protein E1 berperan dalam proses inisiasi dan elongasi dari
pembentukan DNA. Sedangkan E2 berperan dalam regulasi positif dan negatif
dari ekspresi gen malalui interaksi dengan eary promoter. Protein E6 dan E7
berperan dalam proliferasi melalui mekanisme mengganggu system kontrol
siklus sel target dan aktivasi sintesis DNA.
Zona peralihan pada mulut rahim merupakan tempat utama dari infeksi
HPV. Setelah terjadi infeksi HPV, virus akan menuju sel basal dari epitel
mulut rahim dan mengadakan pembentukan di sitoplasma sel basal serta
mengekspresikan protein virus E1, E2, E4, E5, E6, dan E7. Sel basal yang
terinfeksi ini terus berdiferensiasi protein L1 dan L2. Pada sel-sel epitel yang
terinfeksi HPV tersebut, virus akan berintegrasi pada kromosom penjamu dan
mengekspresikan protein E6 dan E7 yang akan mengikat protein p53 dan Rb.
Pada HPV yang menyebabkan keganasan, protein yang berperan banyak
adalah protein E6 dan E7. Mekanisme utama protein E6 dan E7 dari HPV
dalam proses perkembangan kanker mulut rahim adalah melalui interaksi
dengan protein p53 dan retinoblastoma (Rb). Protein E6 mengikat p53 yang
merupakan suatu gen supresor tumor sehingga sel kehilangan kemampuan
untuk mengadakan apoptosis. Sementara itu, E7 berikatan dengan Rb yang
juga merupakan suatu gen supresor tumor, sehinnga sel kehilangan system
control untuk proses proliferasi sel itu sendiri. Protein E6 dan E7 pada HPV
jenis yang risiko tinggi mempunyai daya ikat lebih besar terhadap p53 dan
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protein Rb, jika di bandingkan dengan HPV yang tergolong risiko rendah
(Imam Rasjidi & Henri Sulistiyanto, 2007).
C. Tinjauan Umum tentang Vaksin HPV
1. Defenisi Vaksin HPV
Vaksin berasal dari bahasa latin vacca (sapi) dan vaccinia (cacar sapi).
Vaksin adalah bahan antigenik yang digunakan untuk menghasilkan
kekebalan aktif terhadap suatu penyakit sehingga dapat mencegah atau
mengurangi pengaruh infeksi oleh organisme alami atau liar. Imunisasi
atau vaksinasi merupakan aplikasi prinsip-prinsip imunologi yang paling
terkenal dan paling berhasil terhadap kesehatan manusia (HR. Hasdianah,
2014: 109).
Vaksin merupakan obat yang menimbulkan kekebalan terhadap
infeksi, vaksin mengajarkan sistem kekebalan tubuh cara melawan virus
atau bakteri tertentu. Vaksin dapat berupa profilaksis ataupun terapiutik.
(Collen, 2011: 6).
Vaksinasi adalah  suatu tindakan yang dengan sengaja memberikan
paparan dengan antigen yang berasal dari mikroorganisme patogen.
Vaksinasi dimaksudkan sebagai pemberian vaksin (antigen) yang dapat
merangsang pembentukan imunitas (antibodi) dari sistem imun di dalam
tubuh (Ranuh, 2008: 8).
Vaksin HPV adalah vaksin kedua di dunia yang dapat mencegah
terjadinya kanker. Sebelumnya, terdapat vaksin hepatitis B untuk
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mencegah kanker hati. Di Indonesia, vaksin HPV telah masuk ke dalam
program imunisasi yang dianjurkan (Ranuh, 2008: 105). Vaksin HPV
dapat mengurangi infeksi Human Papiloma Virus dengan kemampuan
proteksi > 90 % (Rasjidi, 2009: 142).
2. Pengembangan Vaksin HPV
Teknologi untuk memproduksi vaksin HPV adalah dengan
rekombinan DNA. Terdapat 3 jenis teknologi yang digunakan untuk
memproduksi vaksin HPV, yaitu:
a. Viral Like Particles Vaccines (VLP)
Vaksin dibentuk dengan protein virus, L1, yang bertanggung
jawab dalam membentuk kapsid virus. Protein tersebut memiliki
fungsi untuk membentuk dirinya sendiri menjadi partikel yang
menyerupai virus. Partikel tersebut tidak mengandung DNA virus
sehingga tidak bersifat infeksius dan dapat menghilangkan risiko
seseorang terkena infeksi dari vaksin itu sendiri. Partikel tersebut
dapat menstimulasi produksi antibodi yang dapat mengikat dan
menetralkan virus yang bersifat infeksius. Saat ini penelitian mengenai
penambahan polipeptid nonstruktural dari protein virus ke protein
minor L1 dan L2 sedang dilakukan dengan harapan dapat
meningkatkan sifat proteksi vaksin.
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b. Recombinant Fusion Proteins and Peptides
Teknologi ini merupakan gabungan ekspresi antigen dengan
peptida sintetik yang dapat berespons terhadap epitop imunogenik
protein virus. Pada binatang percobaan vaksin ini memiliki kapasitas
untuk menginduksi respons antitumor. Vaksin ini diharapkan dapat
memberikan efek terapeutik terhadap subyek yang sudah terinfeksi.
c. Live Recombinant Vectors. Vaksin berasal dari virus hidup
yangdirekombinan dengan virus vaccinia untuk mengekspresikangen
HPV tipe 16 dan 18.
Pengembangan vaksin saat ini lebih menitikberatkan pada
penggunaan teknologi VLP dengan tujuan utama melindungi manusia
terhadap infeksi HPV tipe 16 dan 18 (Pradipta & Sungkar, 2007: 394).
3. Mekanisme Perlindungan Vaksin HPV
Target vaksin adalah jenis HPV yang paling sering menyebabkan
kenker serviks dan genital warts atau kutil kelamin. Vaksin ini kurang
efektif untuk mencegah penyakit terkait HPV pada perempuan yang
sebelumnya telah terpapar salah satu jenis HPV atau lebih. Hal ini
disebabkan vaksin tidak memiliki efek kuratif atau penyembuhan,
melainkan vaksin hanya memiliki efek preventif atau pencegahan infeksi
HPV sebelum seseorang mendapatkannya. Penelitian menunjukkan bahwa
perlindungan vaksin HPV dapat berlangsung lebih dari 6 tahun. Penelitian
lebih lanjut sedang dilakukan untuk mengetahui apakah dibutuhkan
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booster (suntikan ulang) beberapa tahun setelah pemberian vaksin HPV
untuk meningkatkan perlindungan (Emilia, 2010: 44).
Secara langsung, alasan utama dari mekanisme perlindungan ditandai
oleh tingginya kadar serum neutralizing antibody yang dihasilkan oleh
vaksin. Penelitian menunjukkan bahwa serum IgG dapat bersifat
melindungi terhadap infeksi HPV dan kadar IgG yang tinggi dalam darah
disebabkan oleh adanya vaksin L1 HPV yang telah diberikan sebelumnya.
Pada prinsipnya IgG pada cairan yang keluar dari mulut rahim bersifat
melindungi terhadap infeksi HPV dan hal ini diperantarai oleh serum IgG
yang biasa melakukan transudasi pada epitel mulut rahim terutama pada
daerah squamo columnar junction dan dalam konsentrasi tinggi mengikat
partikel virus yang akhirnya mencegah infeksi. Kadar sistemik dari IgG
secara substansial lebih tinggi dibandingkan pada cairan mulut rahim,
sehingga biasanya menimbulkan kekebalan sistemik terhadap infeksi virus
HPV pada lokasi lain seperti kulit dan selaput lendir permukaan epitel
lainnya.
Dari data tentang percobaan tentang vaksin HPV ditunjukkan bahwa
kadar antibodi menurun setelah mencapai puncaknya setelah imunisasi
dan kemudian menetap, tetapi masih lebih tinggi dibandingkan dengan
respon kekebalan tubuh yang timbul pada infeksi alami HPV dan kadar
tersebut menetap pada 48 bulan setelah vaksinasi. Bagaimanapun juga,
infeksi HPV dapat berulang setelah beberapa tahun dan risiko mendapat
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infeksi baru sangat bergantung ada perilaku seksual dari individu tersebut.
Kadar antibodi kapsid pada infeksi alami HPV biasanya stabil pada
beberapa tahun dan apabila diikuti, sebesar 50% dari wanita akan
menghasilkan seropositif pada 10 tahun setelah ditemukannya infeksi
virus HPV pada daerah cervico vaginal (Rasjidi, 2009: 151).
4. Jenis Vaksin HPV
Terdapat 2 jenis vaksin HPV, yaitu:
a. Vaksin bivalen
Vaksin bivalen adalah vaksin yang mengandung protein L1 dari
VLP HPV tipe 16 dan 18. Pada preparat ini, protein L1 dari HPV
diekspresikan oleh recombinant baculovirusi dan VLP. Dari kedua
tipe ini dikombinasikan sehingga menghasilkan suatu vaksin yang
sangat merangsang sistem imun. Tiap 0,5 ml vaksin mengandung 20
μg protein HPV 16 L1, 20 μg protein HPV 18 L1, 50 μg 3-O-desacyl-
4’-monophosphoryl lipid A, 0,5 mg aluminium hydroxide, 4,4 mg
NaCl, 0,624 mg sodium dihydrogen phosphate dehydrate, residu dari
sel serangga, protein viral (<40 ng) dan protein bakteri (<150 ng).
Vaksin ini tidak mengandung bahan pengawet dan harus disimpan
pada suhu 2°-8°C (Gondo, 2010: 13).
Vaksin bivalen diberikan pada wanita berusia 9-25 tahun. Vaksin
ini diberikan secara intramuskular pada daerah deltoid sebanyak 0,5
ml dan diberikan 3 kali. Pemberian kedua dilakukan 1 bulan setelah
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pemberian pertama dan pemberian ketiga dilakukan 6 bulan setelah
pemberian yang pertama. Efektifitas vaksin bivalen cukup tinggi yaitu
mencapai lebih dari 90% (Radji, 2009: 113). Vaksin bivalen sangat
efektif dalam menurunkan angka kejadian infeksi HPV dan infeksi
menetap HPV tipe 16 dan 18 pada individu yang sudah mendapatkan
vaksinasi HPV lengkap. Efektivitas vaksin juga sangat tinggi pada
wanita yang tidak mendapatkan protokol vaksin secara lengkap
(Rasjidi, 2009: 150).
b. Vaksin quadrivalen
Vaksin quadrivalen adalah vaksin yang mengandung protein L1
dari VLP HPV tipe 6, 11, 16,dan 18 yang diekspresikan melalui suatu
rekombinan vektor Saccharomyces cerevisiae. Tiap 0,5 ml vaksin
mengandung 20 μg protein HPV 6 LI, 40 μg protein HPV 11 L1, 40
μg protein HPV 16 L1, dan 20 μg protein HPV 18 L1. Tiap 0,5 ml
vaksin mengandung 225 μg Amorphous Aluminium
Hidroxyphosphatase Sulfate, 9,56 mg NaCl, 0,78 mg L-Histidine, 50
μg polysorbate 80, 35 μg sodium borat, dan <7 μg protein ragi. Vaksin
ini tidak mengandung bahan pengawet atau antibiotika. Vaksin ini
seharusnya disimpan pada suhu 2°-8°C (Rasjidi, 2009: 154).
Vaksin quadrivalen diberikan pada wanita dan pria yang berusia 9-
26 tahun. Vaksin ini diberikan secara intramuskular pada daerah
deltoid sebanyak 0,5 ml dan diberikan sebanyak 3 kali. Pemberian
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kedua dilakukan 2 bulan setelah pemberian pertama dan pemberian
ketiga dilakukan 6 bulan setelah pemberian yang pertama. Efektifitas
vaksin quadrivalen diperkirakan antara 70%-100% dan diperkirakan
dapat mengurangi insidensi kasus kanker serviks sampai 90%  (Radji,
2009: 113). Efektifitas vaksin quadrivalen dalam mencegah kutil
kelamin yang disebabkan oleh infeksi HPV tipe 6 dan 11 adalah
sekitar 90% (FDA, 2009).
Rekomendasi Satgas Imunisasi IDAI tentang vaksin HPV, yaitu:
1) Imunisasi vaksin HPV diperuntukan pada anak perempuan dan
laki-laki sejak umur > 10 tahun.
2) Dosis 0,5 mL, diberikan secara intramuskular pada daerah deltoid.
3) Jadwal vaksin HPV bivalen yaitu 0, 1 dan 6 bulan. Sedangkan
jadwal vaksin HPV quadrivalen yaitu 0, 2 dan 6 bulan (Ranuh,
2008: 269).
Sebaiknya, vaksinasi secara rutin diberikan untuk wanita umur 11-
12 tahun dengan 3 dosis pemberian. Serial vaksin bisa dimulai saat
wanita tersebut berumur 9 tahun. Selain itu, vaksin juga
direkomendasikan untuk diberikan pada wanita umur 13-26 tahun
yang tidak mendapat pengulangan vaksin atau tidak mendapatkan
vaksin secara lengkap. Idealnya, vaksin diberikan sebelum usia yang
rentan kontak dengan HPV yaitu wanita yang akan memasuki usia
seksual aktif sehingga wanita yang mendapatkan vaksin tersebut bisa
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merasakan keuntungan dari pemberian vaksin. Hal ini ditunjang
dengan penelitian di Amerika Serikat yang mengungkapkan bahwa
sebanyak 3% anak gadis telah melakukan hubungan seks sebelum
umur 13 tahun, 18,6% seksual aktif sebelum usia 15 tahun, dan 59,2%
sebelum usia 18 tahun. Oleh karena itu bila vaksinasi dimulai pada
umur 12 tahun maka akan menjaring wanita yang belum aktif secara
seksual dan belum terpapar infeksi HPV (Rasjidi, 2009: 156). Selain
itu, apabila vaksin diberikan pada usia tersebut, sistem kekebalan
tubuh masih sangat baik dan respons kekebalan tubuh yang dihasilkan
akan lebih besar dibandingkan bila diberikan setelah pubertas, baik
pada wanita maupun pada pria (Maharani, 2015).
5. Efek Samping Setelah Vaksin HPV
Setelah pemberian vaksin, dilakukan evaluasi pada tempat vaksinasi
dan efek sistemik yang ditimbulkan (Rasjidi, 2009:154). Efek samping
lokal dari vaksinasi HPV adalah nyeri, reaksi kemerahan, dan bengkak
pada tempat suntikan. Efek samping sistemik dari vaksinasi HPV adalah
demam, nyeri kepala, dan mual (Ranuh, 2008: 269).
6. Vaksin HPV pada Beberapa Kondisi Khusus
Wanita yang mempunyai hasil tes pap smear yang abnormal bisa saja
terinfeksi HPV tipe 16 dan 18. Vaksinasi pada keadaan ini kurang atau
mungkin tidak memberi manfaat perlindungan, tetapi pemberiannya
dilaporkan tidak memberikan efek yang merugikan (Andrijono, 2007:
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156). Vaksinasi pada individu yang memiliki riwayat pernah atau sedang
menderita kutil kelamin tidak akan memberikan perlindungan yang
berarti.
Vaksin quadrivalen tidak direkomendasikan untuk wanita hamil.
Keamanan dari vaksin HPV pada wanita hamil sampai sekarang masih
dalam penelitian. Sebaiknya vaksin diberikan setelah wanita tersebut
melahirkan. Apabila vaksin sudah terlanjur diberikan dan kemudian
diketahui bahwa wanita tersebut hamil, pemberian vaksin ulangan
berikutnya lebih baik ditunda sampai wanita tersebut melahirkan. Vaksin
ini aman untuk diberikan pada wanita menyusui.
Vaksin HPV dapat diberikan pada keadaan sakit akut yang ringan,
tetapi pada keadaan berat, sebaiknya pemberian vaksin ditunda sampai
benar-benar dinyatakan sembuh. Vaksin ini tidak boleh diberikan pada
individu yang memiliki alergi terhadap komponen vaksin atau terhadap
jamur (Rasjidi, 2009: 156).
7. Tantangan dalam Vaksin HPV
Terdapat berbagai tantangan dalam pengembangan vaksin HPV yang
sempurna. Salah satunya adalah kesulitan untuk mengembangkan HPV di
laboratorium untuk menciptakan vaksin dari virus yang dilemahkan. HPV
juga merupakan virus yang hanya menginfeksi spesies tertentu sehingga
belum ada model binatang yang dapat meniru manusia secara sempurna.
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Tantangan lainnya adalah diperlukannya vaksin multivalen yang dapat
melindungi dari berbagai tipe infeksi HPV karena antibodi terhadap tipe
HPV tertentu tidak dapat melindungi infeksi HPV tipe lain. Oleh karena
itu, penggunaan vaksin yang memiliki potensi untuk mengurangi insiden
kanker leher rahim serta lesi prakanker lainnya bukan berarti tidak
diperlukannya skrining lagi seumur hidupnya.
Vaksin HPV juga mendapat tantangan berupa perlawanan dari kaum
agama dan etik karena pemberian vaksin terhadap penyakit menular
seksual dianggap dapat memberikan kebebasan seksual pada anak-anak.
Tantangan terakhir adalah komunikasi kepada pemerintah mengenai
pentingnya pencegahan PMS yang umum dan tidak berbahaya namun
dapat menjadi penyakit ganas setelah 20-30 tahun. Diperlukan penelitian
lebih lanjut mengenai tipe virus HPV yang paling banyak menginfeksi
suatu negara sebab walaupun vaksin tersebut 100% efektif, tetap tidak
melindungi virus yang tidak terdapat di dalam vaksin (Pradipta &
Sungkar, 2007: 395).
8. Vaksin pada kehamilan dan menyusui
Vaksin quadrivalen HPV ini tidak di rekomendasikan untuk wanita
hamil.Keamanan dari vaksin HPV pada wanita hamil sampai sekarang
masih dalam penelitian.Sebaiknya vaksin di berikan setelah wanita
tersebut melahirkan bayinya.Apabila vaksin sudah terlanjur diberikan dan
kemudian diketahui bahwa wanita tersebut hamil pemberian vaksin
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ulangan berikutnya lebih baik di tunda sampai wanita tersebut
melahirkan.Vaksin quadrivalen HPV ini aman untuk di berikan pada
wanita menyusui.(Imam Rsjidi & Hanri Sulistiyanto, 2007).
D. Tinjauan Umum Tentang Kanker Serviks
1. Defenisi tentang Kanker Serviks
Leher rahim merupakan bagian dari alat reproduksiyang sering di
tumbuhi kanker.Leher rahim terletak di bagian bawah rahim.Tugasnya
adalah membantu jalannya sperma dari vagina menuju rahim.Leher rahim
mengeluarkan jenis lender tertentu dengan tugas yang berbeda-beda.
(Dewi Setiawati, 2011:25)
Kanker serviks uteri adalah tumor ganas primer yang berasal dari sel
epitel skuamosa. Kanker serviks uteri merupakan kanker yang terjadi pada
serviks uteri atau leher rahim, suatu daerah pada organ reproduksi
wanitayang merupakan pintu masuk ke arah rahim, letaknya antara rahim
(uterus) dan liang senggama atau vagina. (Rini Fitriani, 2013: 148).
Penyebab pasti kanker serviks ini belum di ketahui. Namun, virus
yang di sebut HPV(Human Papilloma Virus) menyebabkan faktor risiko
seorang wanita untuk terkena kanker serviks meningkat cepat. (Adi,
2012:70)
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Gambar 2.1: Kanker Serviks
Sumber: availbsp. Wordpress.com 2010
Kanker serviks merupakan tumor ganas primer yang berasal dari
metaplasia epitel di daerah skuamokolumner junction yaitu daerah
pengalihan mukosa vagina dan mukosa kanalis servikalis.Hingga saat ini
kanker serviks penyebab kematian terbanyak akibat penyakit kanker di
Negara berkembang.Sesungguhnua penyakit ini dapat di cegah bila
program skrining sitologi dan pelayanan kesehatan di perbaiki. (Emmy
Bujawati, 2012:78).
Salah satu penyebabnya adalah karena infeksi Human Papilloma Virus
(HPV) yang merangsang perubahan perilaku sel epitel serviks. Dalam
perkembangan kemajuan di bidang biologi molekuler dan epidemiologi
tentang HPV , kanker serviks di sebabkan oleh virus HPV. Banyak
penelitian dengan studi kasus control dan kohort di dapatkan Risiko
Relatif (RR) hubungan antara infeksi HPV dan kanker serviks antara 20
sampai 70. Infeksi HPV merupakan penyakit menular seksual yang utama
pada populasi, dan estimasi terjangkit berkisar 14-20% pada Negara-
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Negara di Eropa sampai 70% di Amerika Serikat, atau 95% di populasi di
Afrika. Lebih dari 70% kanker serviks di sebabkan oleh infeksi HPV tipe
16 dan 18. Infeksi HPV mempunyai prevalensi yang tinggi pada
kelompok usia muda, sementara kanker serviks baru timbul pada usia tiga
puluh tahunan atau lebih. (Sarwono,2011: 295).
2. Penyebab Kanker Serviks
Penyebab utama kanker serviks uteri adalah infeksi Human Papilloma
Virus (HPV).Saat ini terdapat 138 jenis HPV yang sudah dapat
teridentifikasi yang 40 di antaranya dapat di tularkan melalui hubungan
seksual. Beberapa tipe virus HPV risiko rendah jarang menimbulkan
kanker, sedangkan tipe yang lain bersifat virus risiko tinggi. Baik tipe
risiko tinggi maupun tipe risiko rendah dapat menyebabkan pertumbuhan
abnormal pada sel tetapi pada umumnya hanya HPV tipe risiko tinggi
yang dapat memicu kanker. (Rini Fitriani, 2013: 148).
Virus HPV risiko tinggi yang dapat di tularkan melalui hubungan
seksual adalah tipe 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 69,
dan mungkin masih terdapat beberapa tipe yang lain. Beberapa penelitian
mengemukakan bahwa lebih dari 90% kanker leher rahim di sebabkan
oleh tipe 16 dan 18.Dari kedua tipe ini HPV 16 sendiri menyebabkan lebih
dari 50% kanker serviks uteri.Seseorang yang sudah terinfeksi HPV 16
memiliki kemungkinan terkena kanker serviks uteri sebesar 5%.
(Rasjidi,2007 dalam Rini Fitriani,2013:149).
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3. Penyebaran Kanker Serviks
Pada umumnya secara limfogen melalui pembuluh getal bening
menuju 3 arah yaitu:
a. Ke arah fornises dan dinding vagina
b. Ke arah korpus uteri
c. Ke arah parametrium dan dalam tingkatan yang lebih lanjut
menginfiltrasi septum retrovaginal dan kandung kemih.
Melalui pembuluh getah bening dalam parametrium kanan dan kiri sel
tumor dapat menyebabkan kelenjar illaka dalam (hipogastrika). Kanker
serviks umumnya terbatas pada daerah panggul saja tetapi tergantung dari
kondisi immunologis tubuh penderita, karsinoma itu akan berkembang
menjadi mikro invasive dengan menembus membran basalis.
Jika sel tumor sudah berada dalam pembuluh limfe atau darah maka
prosesnya sudah invasive, sesudah tumor menjadi invasive penyebaran
secara perkontuinitatum (menjalar) menuju fornises vagina, korpus uteri,
rectum, atau kandung kemih pada tingkat akhir (terminal stage) dapat
menimbulkan fistula kandung kemih atau rectum. (Rini Fitriani, 2013:
149-150).
4. Faktor-faktor yang mempengaruhi Kanker Serviks
Menurut Diananda (2007), factor yang mempengaruhi kanker serviks
yaitu:
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a. Usia> 35 tahun mempunyai risiko tinggi terhadap kanker serviks.
Semakin tua usia seseorang, maka semakin meningkat risiko
terjadinya kanker serviks. Meningkatnya risiko kanker serviks pada
usia lanjut merupakan gabungan dari meningkatnya dan bertambah
lamanya waktu pemaparan terhadap karsinogen serta makin
melemahnya system kekebalan tubuh akibat usia
b. Usia pertama kali menikah. Menikah pada usia ≤ 20 tahun dianggap
terlalu muda untuk melakukan hubungan seksual dan berisiko terkena
kanker serviks 10-12 kali lebih besar dari pada mereka yang menikah
pada usia > 20 tahun. Hubungan seks idealnya di lakukan setelah
seorang wanita benar-benar matang. Ukuran kematangan bukan hanya
di lihat dari sudah menstruasi atau belum. Kematangan juga
bergantung pada sel-sel mukosa yang terdapat di selaput kulit bagian
dalam rongga tubuh. Umumnya sel-sel mukosa baru matang setelah
wanita berusia 20 tahun ke atas. Jadi seorang wanita yang menjalin
hubungan seks pada usia remaja, paling rawan bila di lakukan di
bawah usia 16 tahun. Hal ini berkaitan dengan kematangan sel-sel
mukosa pada serviks. Usia muda, sel-sel mukosa pada serviks belum
matang. Artinya masih rentan terhadap rangsangan sehingga tidak siap
menerima rangsangan dari luar, termasuk zat-zat yang di bawa sperma.
Karena masih rentan, sel-sel mukosa bisa berubah sifat menjadi
kanker. Sifat sel kanker selalu berubah setiap saat yaitu mati dan
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tumbuh lagi. Dengan adanya rangsangan, sel bisa tumbuh lebih
banyak dari sel yang mati, sehingga perubahannya tidak seimbang
lagi. Kelebihan sel ini akhirnya bisa berubah sifat menjadi sel kanker.
Lain halnya bila hubungan seks di lakukan pada usia di atas 20 tahun,
dimana sel-sel mukosa tidak lagi terlalu rentan terhadap perubahan.
c. Wanita dengan aktivitas seksual yang tinggi dan sering berganti-ganti
pasangan. Berganti-ganti pasangan akan memungkinkan tertularnya
penyakit kelamin, salah satunya Human Papilloma Virus (HPV). Virus
ini akan merubah sel-sel di permukaan mukosa hingga membelah
menjadi lebih banyak dan tidak terkendali sehingga menjadi kanker.
(Rini Fitriani,2013).
Meskipun kanker serviks merupakan penyakit perempuan, tetapi
lelaki memegang peranan penting dalam penyebarannya. Lelaki yang
pernah menikah dengan perempuan yang menderita kanker serviks
atau lelaki yang sering memakai jasa PSK untuk berhubungan seksual,
akan menjadi perantara potensial bagi istrinya untuk terinfeksi HPV.
(Emmy Bujawati, 2012:92-93).
d. Penggunaan antiseptic. Kebiasaan pencucian vagina dengan
menggunakan obat-obatan antiseptic maupun deodorant akan
mengakibatkan iritasi pada serviks yang merangsang terjadinya kanker
serviks.
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e. Wanita perokok
Wanita perokok memiliki 2 kali lebih besar terkena kanker serviks
di bandingkan dengan wanita yang tidak merokok.Penelitian
menunjukkan, lendir serviks pada wanita perokok mengandung nikotin
dan zat-zat lainnya yang ada di dalam rokok. Zat-zat tersebut akan
menurunkan daya tahan serviks di samping merupakan kokarsinogen
infeksi virus. Nikotin, mempermudah semua selaput lendir sel tubuh
bereaksi atau menjadi terangsang, baik paha mukosa tenggorokan,
paru maupun serviks.Namun tidak di ketahui dengan pasti berapa
banyak jumlah nikotin yang di komsumsi yang bisa menyebabkan
kanker leher rahim. (Emmy Bujawati, 2012:93).
Nikotin akan mempermudah semua selaput lendir sel-sel tubuh
bereaksi atau menjadi terangsang, baik pada mukosa tenggorokan,
paru-paru maupun serviks. Namun tidak di ketahui dengan pasti
berapa banyak jumlah nikotin yang dikonsumsi dapat menyebabkan
kanker serviks.Risiko wanita perokok terkena 4-13 kali lebih besar di
bandingkan wanita bukan perokok. (Rini Fitriani, 2013:152).
f. Riwayat penyakit kelamin seperti kutil genitalia. Wanita yang terkena
penyakit akibat hubungan seksual berisiko terkena virus HPV karena
virus HPV di duga sebagai penyebab utama terjadinya kanker serviks
sehingga wanita yang mempunyai riwayat penyakit kelamin berisiko
terkena kanker serviks.
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g. Paritas (jumlah kelahiran). Semakin tinggi risiko pada wanita dengan
banyak anak, apabila dengan persalinan yang terlalu pendek. Dari
berbagai literature yang ada, seorang perempuan yang sering
melahirkan (banyak anak)termasuk golongan risiko tinggi terkena
penyakit kanker serviks. Dengan seringnya seorang ibu melahirkan,
maka akan berdampak pada seringnya terjadi perlukaan pada organ
reproduksinya yang akhirnya dampak dari luka tersebut akan
memudahkan timbulnya Human Papilloma Virus (HPV) sebagai
penyebab terjadinya penyakit kanker serviks.
h. Penggunaan kontrasepsi oral dalam jangka waktu lama. Penggunaan
kontrasepsi oral yang di pakai dalam jangka waktu lama yaitu lebih
dari 4 tahun dapat meningkatkan risiko kanker serviks 1,5-2,5 kali.
Kontrasepsi oral mungkin dapat meningkatkan risiko kanker serviks
karena jaringan serviks merupakan salah satu sasaran yang di sukai
oleh hormone steroid perempuan. Hingga tahun 2004, telah dilakukan
studi epidemiologis tentang hubungan antara kanker serviks dengan
penggunaan kontrasepsi oral. Meskipun demikian, efek penggunaan
kontrasepsi oral terhadap risiko kanker serviks masih kontriversi.
Sebagai contoh penelitian yang di lakukan oleh Khasbiah (2004)
dengan menggunakan studi kasus kontrol. Hasil studi tidak
menemukan adanya peningkatan risiko pada wanita pengguna atau
mantan pengguna kontrasepsi oral karena hasil penelitian tidak
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memperlihatkan hubungan dengan nilai p>0,05. (Rini Fitriani, 2013:
150-153).
Adapun faktor resiko lain yaitu:
a. Infeksi herpes genetalis atau infeksi klamidia menahun.
b. Kekurangan vitamin C, E, dan asupan asam folat.
c. Penggunaan DES (dietilstilbestrol pada wanita hamil untuk mencegah
keguguran) yang banyak di gunakan pada tahun 1940-1970.
d. Gangguan sistim kekebaran. (Hamid, 2014:67).
5. Gejala klinis kanker serviks
Kanker serviks yang di sebabkan oleh virus HPV dan tidak sembuh
dalam waktu yang lama bisa menyebabkan daya tahan menurun sehingga
virus HPV mengganas dan menyebabkan kanker serviks.Pada stadium
dini, gejala kanker serviks tidak tampak sehingga sering di sebut dengan
silent killer. Pada tahap pra kanker (dysplasia) sampai stadium 1 tidak ada
keluhan sama sekali sehingga banyak wanita yang tidak merasakan sama
sekali. Pada stadium IA-IIIB baru merasakan adanya keluhan dan ketika
berobat, gejala ini sudah masuk stadium IIB-3 (sel kanker sudah menyebar
ke rongga panggul).Salah satu tanda yang sangat signifikan adalah
keluarnya darah ketika berhubungan intim.Pada stadium IVB, sel kanker
mungkin sudah menjalar ke otak dan paru-paru.Apabila masih berada
pada tahap pra kanker dan gejala ini segera di obati, maka kemungkinan
besar (90%) bisa segera sembuh dan sel-sel mulut rahim kembali normal.
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Biasanya, perubahan pra kanker pada kanker serviks tidak terdeteksi
kecuali dilakukan pemeriksaan panggul dan pap smear. (Hamid, 2014:68-
69).
Adapun gejala-gejala yang akan timbul adalah:
a. Keputihan
Masalah keputihan adalah masalah yang sejak lama menjadi persoalan
bagi kaum hawa. Tidak banyak wanita yang tahu apa itu keputihan dan
terkadang menganggap enteng persoalan tersebut. Padahal keputihan tidak
bisa di anggap enteng, karena akibat dari keputihan ini bisa sangat fatal
bila lambat di tangani.Tidak hanya bisa mengakibatkan kemandulan dan
hamil di luar kandungan, keputihan juga bisa merupakan gejala awal dari
kanker leher rahim, yang bisa berujung pada kematian. (Rozi, 2013:46-
47).
Pada permulaan penyakit yaitu pada stadium preklinik (karsinoma in
situ dan mikro invasive) belum di jumpai gejala-gejala yang spesifik
bahkan sering tidak mempunyai gejala.Tetapi awalnya keluar cairan
mucus yang encer, keputihan seperti kerm tidak gatal. Kemudian menjadi
merah muda lalu kecoklatan seperti air kotoran dan sangat berbau bahkan
sampai dapat tercium oleh seisi rumah penderita, bau ini timbul karena
adanya jaringan nekrosis (Hacker dan Moore, 2001, wiknjosastro, 2002
dalam Rini Fitriani,2013:153).
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b. Perdarahan pervaginam
Awal stadium invasif keluhan yang timbul pada penderita kanker
serviks adalah perdarahan di luar siklus haid, yang di mulai sedikit-sedikit
yang makin lama makin banyak atau perdarahan terjadi di antara dua masa
haid.
Perdarahan terjadi akibat terbukanya pembuluh darah di sertai dengan
pengeluaran secret berbau busuk. Bila perdarahan berlanjut lama dan
semakin sering akan menyebabkan penderita menjadi anemis dan dapat
terjadi syok, biasanya di jumpai pada penderita kanker serviks uteri
stadium lanjut. (Hacker dan Moore, 2001, wiknjosastro, 2002 dalam Rini
Fitriani,2013:153-154).
c. Perdarahan kontak
Keluhan uteri sering di jumpai pada penderita kanker serviks uteri
pada awal stadium invasif, biasanya timbul perdarahan setelah
bersenggama.Hal ini terjadi akibat trauma pada permukaan serviks uteri
yang telah mengalami lesi. (Hacker dan Moore, 2001, wiknjosastro, 2002
dalam Rini Fitriani,2013:154).
Adapun penyebab perdarahan setelah senggama seperti:
1. Di sebabkan infeksi
Perdarahan setelah hubungan seks selain bisa disebabkan infeksi pada
vagina, juga bisa di sebabkan karena endometritis. Pada kasus
endometritis, tenunan halus endometri yang seharusnya melapisi rahim
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bertumbuh di organ lain seperti ovarium, tuba fallopi (saluran telur), atau
bahkan kandung kemih. Gejala ini tidak berbahaya, namun rasa sakit bisa
mengganggu aktivitas keseharian kita.
2. Di sebabkan PMS
Penularan PMS dari pasangan bisa menimbulkan rasa sakit di sertai
perdarahan setelah berhubungan badan. Jika kemudian muncul demam, ini
pertanda telah terjadi infeksi di saluran kelamin bagian atas.
3. Alat kontrasepsi
Penggunaan alat kontrasepsi IUD bisa menimbulkan perdarahan
ringan saat berhubungan seks, pada minggu pertama sejak suntikan IUD
pertama. Sedangkan pada perempuan yang mengombinasikan beberapa
alat kontrasepsi cenderung akan mengalami pengikisan leher rahim atau
hilangnya sebagian atau keseluruhan permukaan leher rahim. Tidak ada
gejala khusus yang menandai pengikisan leher rahim, namun tandanya
adalah perdarahan setelah bersenggama.
4. Tanda awal kanker serviks
Perdarahan pada vagina secara tak beraturan tak melulu terkait dengan
gejala kanker.Pada perempuan yang masuk masa menopause, perdarahan
macam ini di sebabkan fluktasi hormonal.Namun bukan berarti anda tidak
perlu memeriksakan diri ketikamulai menemui gejala ini. (Rozi, 2013:52-
55).
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d. Nyeri
Nyeri bukanlah suatu gejala dari kanker serviks uteri stadium lanjut
dan tidak selamanya serius ataupun keadaan parah.Rasa nyeri ini
dirasakan di bawah perut bagian bawah sekitar panggul yang biasanya
unilateral yang terasa menjalar ke paha dan keseluruh panggul.Nyeri
bersifat progresif sering di mulai dengan Low Back Pain di daerah lumbal,
menjalar ke pelvis dan tungkai bawah. (Wiknjosastro,2002 dalam Rini
Fitriani,2013:154).
e. Pada stadium lanjut, badan menjadi kurus kering karena kurang gizi,
edemakaki, timbul iritasi kandung kencing dan poros usus besar bagian
bawah (rectum), terbentuknya fistel vesiko vaginal atau rekto vaginal, atau
timbul gejala-gejala akibat metastasis jauh. (Emmy Bujawati, 2012:81).
6. Klasifikasi Kanker Serviks
Secara umum, kanker serviks di bedakan atas 2 yaitu:
a. Carsinoma Sel Skuamosa
Kanker yang terbentuk di sel skuamosa di lapisan vagina.Kanker
sel skuamosa vagina menyebar perlahan dan biasanya tetap dekat
dengan vagina.Jenis ini merupakan jenis yang paling umum di serita
dan biasanya banyak di temukan pada wanita berusia 65 tahun ke atas.
b. Adenokarsinoma
Adenokarsinoma merupakan jenis kanker yang di mulai dengan
kelenjar (sekresi) sel. Kanker jenis ini lebih memungkinkan untuk
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cepat menyebar ke paru dan kelenjar getah bening.Biasanya kanker
jenis ini di temukan pada wanita berusia 30 tahun atau lebih muda.
(Emmy Bujawati,2012:79-80).
7. Deteksi Dini Kanker Serviks
Deteksi dini merupakan kunci penanggulangan penyakit
kanker.Kanker serviks stadiumdini sering tidak menimbulkan gejala atau
tanda yang khas. Namun demikian kanker stadium dini dapat di seteksi
dengan suatu pemeriksaan sederhana yang di kenal dengan Pap Smear.
Setiap wanita yang telah melakukan hubungan seksual, berisiko
menderita kanker serviks. Oleh karena itu pap smear di lakukan setelah
ada aktivitas seksual. Jika setelah pemeriksaan pertama ternyata tidak ada
kelainan dysplasia atau tetap negative, pemeriksaan di lanjutkan tiap 2-3
tahun sampai umur 65-75 tahun.Jika di temukan pra kanker, tahun sampai
umur 65-75 tahun.Jika di temukan pra kanker, maka pemeriksaan diulang
6 bulan berikutnya. (Nurrochmi,2001 dalam Rini Fitriani,2013:156).
8. Diagnosis Kanker Serviks
Pemeriksaan berikut di anjurkan untuk membantu penegakan
diagnosis seperti palpasi, inspeksi, kolposkopi, kuretase endoserviks,
histeroskopi, sistoskopi, proktoskopi, intravenous urography,
dan.pemeriksaanX-ray untuk paru dan tulang. Kecurigaan infiltrasi pada
kandung kemih dan saluran pencernaan sebaiknya di pastikan dengan
biopsy.Konisasi dan amputasi serviks dapat di lakukan untuk pemeriksaan
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klinis.Interpretasi dari kimfangografi, CT scan dan MRI sampai saat ini
belum dapat di gunakan untuk staging karsinoma atau deteksi penyebaran
karsinoma karena hasilnya yang sangat subjekstif. (Emmy
Bujawati,2012:83).
Diagnosis di tegakkan berdasarkan gejala dan hasil pemeriksaan
sebagai berikut (Suharto,2007):
a. Pemeriksaan Pap Smear
Gambar 2.2: Biopsi
Sumber: Candra Wiguna, 2015
Pap Smear dapat mendeteksi hingga 90% kasus kanker serviks
secara akurat dan biaya yang tidak mahal, akibatnya angka kematian
akibat kanker serviks pun menurun sampai lebih dari 50%. Setiap
wanita yang telah aktif secara seksual sebaiknya menjalani pap smear
secara teratur yaitu setiap 1 tahun sekali. Apalagi tiga kali berturut-
turut menunjukkan hasil pemeriksaan yang normal, maka pemeriksaan
pap smear bisa di lakukan setiap 2-3 tahun sekali. Hasil pemeriksaan
pap smear adalah sebagai berikut:
1) Normal
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2) Dysplasia ringan (perubahan dini yang belum bersifat ganas).
3) Dysplasia berat (perubahan lanjut yang beum bersifat ganas).
4) Karsinoma in situ (kanker terbatas pada serviks bagian luar).
5) Kanker invasif (kanker telah menyebar ke lapisan serviks yang
lebih dalam atau ke organ tubuh lainnya). (Rini Fitriani,2013).
b. Pemeriksaan DNA HPV
Pemeriksaan ini di masukkan ke dalam skrining bersama dengan
pap smear untuk wanita dengan usia di atas 30 tahun pada tes ini,
pemeriksaan laboratorium di lakukan pada jaringan yang di ambil dari
serviks. Pada jaringan yang berasal dari kanker leher rahim yang telah
invasif, di dapatkan HPV (+) 100% sedangkan pada jaringan yang di
ambil dari lesi precursor kanker leher rahim HPV (+) sekitar 75-90%.
Hasil dari pemeriksaan ini, memungkinkan untuk melakukan tindakan
secara dini. (Emmy Bujawati,2012:85).
c. Biopsi
Biopsi di lakukan jika pada pemeriksaan panggul tampak suatu
pertumbuhan atau luka pada serviks, atau jika pada pemeriksaan pap
smear menunjukkan suatu abnormalitas atau kanker. (Rini Fitriani,
2013).
Biopsi ini di lakukan untuk melengkapai hasil pap smear. Teknik
yag biasa di lakukan adalah punch biopsy yang tidak memerlukan
anestesi. Biopsi di lakukan untuk mengetahui kelainan yang ada pada
48
serviks.Jaringan yang di ambil dari daerah bawah kanal serviksl. Hasil
biopsi akan menjelaskan apakah yang terjadi itu kanker invasif atau
hanya tumor saja. (Emmy Bujawati, 2012:86).
d. Kolposkopi (pemeriksaan serviks dengan menggunakan kaca
pembesar).
Gambar 2.3: Kolposkopi
Sumber: Virgi Saputra
Kolposkopi dilakukan untuk melihat daerah yang terkena proses
metaplasia. Pemeriksaan ini kurang efisien di bandingkan dengan
papsmear, karena kolposkopi memerlukan keterampilan dan
kemampuan kolposkopi dalam mengetes darah yang abnormal.
(Emmy Bujawati,2012:85-86).
e. Tes Schiller
Serviks di olesi dengan larutan iodium, sel yang sehat warnanya
akan berubah menjadi coklat, sedangkan sel yang normal warnanya
menjadi putih atau kuning. (Rini Fitriani,2013:156-157).
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f. Pemeriksaan pelvis (panggul).
Tes ini di lakukan untuk memeriksa vagina, leher rahim, rahim,
tuba fallopi, ovarium dan rectum.Dalam pemeriksaan ini, petugas
pemeriksa (doctor atau perewat).Memasukkan satu atau dua jari dari
salah satu tangan ke dalam vagina menggunakan sarung tangan yang
telah dilumasi dengan minyak pelumas. Tangan yang lainnya akan
menekan perut bagian bawah. Hal itu di lakukan untuk merasakan
ukuran, bentuk, serta posisi uterus dan ovarium. Selain itu sebuah
speculum juga akan di masukkan ke dalam vagina dan leher rahim
untuk mendeteksi adanya tanda-tanda penyakit. (Emmy Bujawati,
2012:86-87).
g. Thin Prep (liquid based Cytology)
Metode pemeriksaan ini di anggap lebih akurat di bandingkan
dengan pap smear, pemeriksaan hanya di lakukan pada sebagian sel di
leher rahim. Tingkat sensifitas pemeriksaan ini 51-93%. (Emmy
Bujawati, 2012:89).
h. Kuretase Endoserviks
Pemeriksaan ini merupakan sebuah prosedur untuk mengumpulkan
sel atau jaringan dari seluruh rahim dengan menggunakan alat
kuret.Prosedur ini kadang dilakukan bersamaan dengan kolposkopi.
(Emmy Bujawati, 2012:90).
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i. IVA
IVA adalah singkatan dari Inspeksi Visual dengan asam asetat.
Metode pemeriksaan ini dilakukan dengan cara mengoles leher rahim
dengan asam asetat 3%-5%. Setelah itu, dokter akan mengamati
apakah ada kelainan, misalnya muncunya area berwarna putih.
Apabila tidak ada perubahan warna, maka pasien dianggap tidak
memiliki infeksi pada leher rahim.Cara ini bisa dilakukan hanya untuk
mendeteksi dini.Apabila ada tanda yang mencurigakan maka metode
deteksi lainnya harus dilanjutkan. (Hamid, 2014:75).
9. Pencegahan Kanker Serviks
Hampir 62% pasien kanker leher rahim dating sudah dalam stadium
lanjut.Angka harapan hidup penderita kanker leher rahim tergantung pada
stadium penyakit. Para penderita kanker leher rahim stadium awal, 75% di
antaranya berpeluang masih bertahan hidup selama lima tahun, sedangkan
yang sudah dalam stadium lanjutharapan hidup 5 tahun hanya 7,3%
(artinya hanya 7 di antara 100 orang yang bertahan sampai lima tahun).
Mencegah infeksi HPV berarti tidak melakukan seks bebas dan
sebaiknya melakukan vaksinasi HPV. Bagi para ibu di sarankan untuk
menjalani pemeriksaan pap smear secara berkala. Wanita yang tidak
diskrining secara teratur memiliki risiko terkena kanker leher rahim sekitar
5 kali lebih besar di bandingkan dengan mereka yang diskrining teratur.
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Pemeriksaan pap smear atau usap permukaan leher rahim mempunyai
tujuan untuk mendeteksi secara awal adanya perubahan sel di leher rahim.
Melalui pemeriksaan pap smear dapat di ketahui lesi prakanker
sehingga dapat dilakukan tindakan seawall mungkin. Semakin dini kanker
leher rahim diketahui, maka terapi makin mudah untuk dilakukan dan
angka keberhasilannya sangat tinggi. Dengan demikian, penyebaran
kanker mulut rahim ke bagian tubuh yang lain serta kematian akibat
kanker leher rahim dapat di cegah. Cara lain untuk mengetahui kelainan di
leher rahim adalah melalui kolposkopi, yaitu suatu pemeriksaan untuk
melihat permukaan leher rahim dengan memasukkan “teropong” bernama
kolposkop ke dalam liang vagina. (Suharjo & Cahyono dkk, 2010:146-
147).
Sebagian besar kanker dapat di cegah dengan kebiasaan hidup sehat
dan menghindari faktor – faktor penyebab kanker meliputi
(Dalimartha,2004).
a. Menghindari beberapa faktor risiko, yaitu berhubungan seks pada usia
muda, pernikahan pada usia muda, berganti-ganti pasangan seks.
b. Wanita di atas 25 tahun, telah menikah, telah memiliki anak perlu
melakukan pemeriksaan pap smear setahun sekali atau menurut
petunjuk dokter.
c. Pilih kontrasepsi dengan metode barrier, seperti diafragma dan
kondom karena dapat member perlindungan terhadap kanker serviks.
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d. Dianjurkan untuk berperilaku hidup sehat, seperti menjaga kebersihan
alat genetalia dan tidak merokok.
e. Memperbanyak makan sayur dan buah segar. (Rini Fitriani, 2013).
Banyak faktor penyebab terjadinya kanker serviks, di antaranya adalah
perilaku berganti-ganti pasangan akan meningkatkan penularan penyakit
kelamin. Penyakit yang ditularkan seperti infeksi Human Papilloma Virus
(HPV) telah terbukti dapat meningkatkan timbulnya kanker serviks.
Ditemukan dari berbagai penelitian epidemiologi menunjukkan bahwa
golongan wanita yang mempunyai pasangan seksual dengan berganti-
ganti lebih berisiko untuk terkena kanker serviks. Sebab wanita yang
berganti-ganti pasangan akan rentan terinfeksi virus human papilloma.
Itulah sebabnya, di dalam Al-Qur’an surah Al-Isra’/17: 32 Allah SWT
berfirman:
              
Terjemahnya:
Dan janganlah kamu mendekati zina; Sesungguhnya zina itu
adalah suatu perbuatan yang keji. Dan suatu jalan yang buruk
(Depag RI, Al-Qur’an dan Terjemahnya).
Zina yaitu segala persetubuhan yang tidak disahkan dengan nikah, atau
yang tidak sah nikahnya. Ayat di atas menjelaskan bahwa segala sikap dan
tingkahlaku yang dapat membawa kepada zina janganlah dilakukan,
hendaklah dijauhi. Hal tersebut dikarenakan pada laki-laki ada syahwat
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setubuh dan pada perempuan pun ada. Apabila seorang laki-laki dan
seorang perempuan telah berdekat, susah mengelakkan tumbuhnya gelora
syahwat itu.
Sabda Nabi Muhammad SAW sebagai berikut:
Terjemahan:
Kalau seorang laki-laki dan seorang perempuan telah khalwat
berdua-dua maka yang ketiga adalah syaitan.
Dalam ayat di atas larangan zina sangat tegas, ini mengandung arti
bahwa zina merupakan perbuatan yang sangat keji dan akan
mendatangkan mudharat. Oleh karena itu, segala perbuatan zina harus
dijauhi.
Oleh karena telah merajalela timbulnya anak-anak di luar nikah,
sampai timbul pula satu mata pencarian yang jahat, yaitu memperniagakan
secara gelap anak-anak yang lahir di luar nikah itu. Hal semacam ini
sangat menjangkit di zaman sekarang ini yang dinamakan telah maju itu
dan mungkin tidak lama lagi akan menjalar pula ke negeri ini. Dan
bagaimana membayangkan suatu masyarakat di belakang hari yang
sebahagian besar penduduknya tidak dapat membanggakan siapa
bapaknya. Lantaran itu pula, di beberapa negara moderen tidak melarang
lagi menggugurkan anak dalam kandungannya. Obat-obat, pil, atau alat
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kontrasepsi sebahagian besar disalah gunakan orang, yaitu untuk pencegah
lahirnya anak-anak sebagai hasil dari perzinaan. Di samping itu, timbullah
penyakit-penyakit yang amat berbahaya dan merusak keturunan tersebab
dari perzinaan (Hamka, 1987).
Kemudian dijelaskan pula bahwa dengan terjadinya zina tersebut,
maka nasab akan kacau, keturunan akan tidak ada lagi atau berkurang, dan
akan terjadilah huru-hara dan perang sesama manusia karena
mempertahankan kehormatan. Kemudian Allah pun melarang
pembunuhan karena sebab perzinaan itu sendiri (Mushthafa, 1988).
Selain itu dalam Al-Qur’an surah Al-Mu’minuun/23: 5-6 menyuruh
kita untuk menjaga kemaluan artinya larangan untuk mendekati zina.
                  
    
Terjemahnya:
Dan orang-orang yang menjaga kemaluannya. Kecuali terhadap
isteri-isteri mereka atau budak yang mereka miliki, maka
sesungguhnya mereka dalam hal ini tiada tercela (Depag RI, Al-
Qur’an dan terjemahnya).
Ayat-ayat di atas menyebut beberapa sifat intinya adalah menghindari
keburukan. Ayat di atas menjanjikan surga yang memuji orang-orang baik
itu perempuan maupun laki-laki, menyangkut kemaluan mereka adalah
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pemelihara-pemelihara, yakni secara mantap tidak menyalurkan kebiasaan
biologisnya. Melalui hal dengan cara-cara yang tidak dibenarkan oleh
agama, kecuali terbatas dalam melakukannya terhadap pasangan-pasangan
mereka yang sah menurut agama (Shihab, 2002).
Maksud dari ayat tersebut adalah budak-budak belia yang didapat
dalam peperangan dengan orang kafir, bukan budak belia yang didapat di
luar peperangan. Dalam peperangan dengan orang-orang kafir itu, wanita-
wanita yang ditawan biasanya dibagi-bagikan kepada kaum muslimin
yang ikut dalam peperangan itu, dan kebiasan ini bukanlah suatu yang
diwajibkan.
10. Stadium Kanker Serviks
Sistem yang umumnya di gunakan untuk pembagian stadium kanker
serviks adalah system yang di perkenalkan oleh International of
Gynecology and Obstetrics (FIGO).Pada system ini, angka romawi 0
sampai IV menggambarkan stadium kanker.Semakin besar angkanya,
maka kanker semakin serius dan sudah berada dalam tahap lanjut.Dalam
hal ini, ada beberapa tingkatan atau stadium kanker serviks.
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Gambar 2.4: Stadium Kanker serviks
Sumber: Bidan cantik alami, 2013
a. Stadium 0
Stadium ini disebut juga carcinoma in situ (CIS).Tumor masih
dangkal, hanya tumbuh di lapisan sel serviks.
b. Stadium I
Kanker telah tumbuh dalam serviks, namun belum menyebar keman-
mana. Stadium I di bagi menjadi:
1) Stadium IA1
Dokter tidak bisa melihat kanker tanpa mikroskop.Kedalamannya
kurang dari 3 mm dan besarnya kurang dari 7 mm.
2) Stadium IA2
Dokter tidak bisa melihat kanker tanpa
mikroskopik.Kedalamannya antara 3-5 mm dan besarnya kurang
dari 7 mm.
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c. Stadium IB1
Dokter dapat melihat kanker gengan mata telanjang.Ukuran tidak lebih
besar dari 4 cm.
d. Stadium IB2
Dokter bisa melihat kanker dengan mata telanjang.Ukuran lebih besar
dari 4 cm.
e. Stadium II
Kanker berada di bagian dekat serviks tapi bukan di luar panggul.
Stadium II di bagi menjadi:
1) Stadium IIA
Kanker meluas sampai ke atas vagina, tapi belum menyebar ke
jaringan yang lebih dalam dari vagina.
2) Stadium IIB
Kanker telah menyebar ke luar leher rahim ke dua pertiga bagian
atas vagina dan jaringan di sekitar rahim.
f. Stadium IIB
Kanker telah menyebar ke jaringan sekitar vagina dan serviks, namun
belum sampai ke dinding panggul.
g. Stadium III
Kanker telah menyebar ke jaringan lunak sekitar vagina dan serviks
sepanjang dinding panggul.Mungkin dapat menghambat aliran urin ke
kandung kemih.
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h. Stadium IV
Pada stadium ini, kanker telah menyebar ke bagian lain tubuh, seperti
kandung kemih, rectum, atau paru-paru.
Stadium IV di bagi menjadi:
1) Stadium IVA
Kanker telah menyebar ke organ terdekat, seperti kandung kemih
dan rektum.
2) Stadium IVB
Kanker telah menyebar ke organ yang lebih jauh, seperti paru-
paru.
11. Pengobatan kanker serviks
Pemilihan pengobatan kanker serviks tergantung dari lokasi dan
ukuran tumor, stadium penyakit, usia, keadaan umum penderita, dan
renderita untuk hamil lagi. Pengobatan kanker serviks antara lain
(Diantara, 2007).
a. Pembedahan
Pembedahan merupakan salah satu terapi yang bersifat kuratif
maupun paliatif.Kuratif adalah tindakan yang langsung
menghilangkan penyebabnya sehingga manifestasi klinik yang di
timbulkan dapat dihilangkan.Sedangkan tindakan paliatif adalah
tindakan yang berarti memperbaiki keadaan umum penderita. (Rini
Fitriani, 2013).
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Pembedahan di lakukan pada karsinoma in situ (kanker yang
terbatas pada lapisan serviks paling luar).Seluruh kanker sering kali
dapat diangkat dengan bantuan pisau bedah ataupun melalui
LEEP.Dengan pengobatan tersebut, penderita masih bisa memiliki
anak. Karena kanker bisa kembali kambuh, di anjurkan untuk
menjalani pemeriksaan ulang dan pap smear setiap 3 bulan selama 1
tahun pertama dan melanjutnya setiap 6 bulan. Jika penderita tidak
memiliki rencana untuk hamil lagi, di anjurkan untuk menjalani
histerektomi.Pada kanker invasif, dilakukan histerektomi dan
pengangkatan struktur di sekitarnya (prosedur ini disebut histerektomi
radikal). Pada wanita muda, ovarium (indung telur) yang normal dan
masih berfungsi tidak akan diangkat. (Emmy Bujawati, 2012:97).
b. Terapi penyinaran (radioterapi).
Terapi penyinaran efektif untuk mengobati kanker invasif yang
masih terbatas pada daerah panggul.Pada radioterapi di gunakan sinar
berenergi tinggi untuk merusak sel-sel kanker dan menghentikan
pertumbuhannya.(Rini Fitriani, 2013).
Ada 2 macam radioterapi, yaitu:
1) Radiasi eksternal: sinar berasal dari sebuah mesin besar penderita
tidak perlu di rawat di rumah sakit, penyinaran biasanya dilakukan
sebanyak 5 hari/minggu selama 5-6 minggu.
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2) Radiasi internal: zat radioaktif terhadap di dalam sebuah kapsul
dimasukkan langsung ke dalam serviks. Kapsul ini di biarkan
selama 1-3 hari dan selama itu penderita di rawat di rumah sakit.
Pengobatan ini bisa di ulang beberapa kali selama 1-2 minggu.
Efek samping dari terapi penyinaran adalah Iritasi rektum dan
vagina, kerusakan kandung kemih dan rektum serta Ovarium
berhenti berfungsi. (Emmy Bujawati, 2012:97-98).
c. Kemoterapi
Apabila kanker telah menyebar keluar panggul, maka di anjurkan
untuk melakukan kemoterapi.Kemoterapi menggunakan obat-obatan
untuk membunuh sel-sel kanker.Obat anti kanker bisa di berikan
melalui suntikan intravena atau melalui mulut. (Rini Fitriani, 2012).
Kemoterapi di berikan dalam suatu siklus, artinya suatu periode
pemulihan, lalu dilakukan pengobatan, di selingi dengan pemulihan,
dan seterusnya. (Emmy Bujawati, 2012:98).
d. Terapi biologis
Terapi biologis berguna untuk memperbaiki system kekebaran
tubuh dalam melawan penyakit.Terapi biologis tersebut di lakukan
pada kanker yang telah menyebar ke bagian tubuh lainnya. (Rini
Fitriani,2013).Terapi biologis dilakukan pada kanker yang telah
menyebar ke bagian tubuh lainnya.Yang paling sering di gunakan
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adalah inferferon, yang bisa dikombinasikan dengan kemoterapi.
(Emmy Bujawati, 2012:98).
e. Terapi gen
Terapi gen di lakukan dengan beberapa cara:
1) Menggantikan gen yang rusak atau hilang
2) Menghentikan kerja gen yang bertanggung jawab terhadap
pertumbuhan sel kanker
3) Menambahkan gen yang membuat sel kanker lebih mudah di
deteksi dan di hancurkan oleh system kekebalan tubuh, kemoterapi
maupun radioterapi.
4) Menghentikan kerja gen yang memicu pembuatan pembuluh darah
baru di jaringan kanker sehingga sel-sel kankernya mati. (Rini
Fitriani,2013).
12. Prognosis
Faktor-faktor yang menentukan prognosis adalah penderita, keadaan
umum fisik, tingkat klinik, cirri-ciri histologik sel-sel kanker, kemampuan
ahli atau tim yang menangani dan sarana pengobatan yang tersedia.
Kemampuan mempertahankan kelangsungan hidup pasien (survival live) 5
tahun setelah pengobatan adalah sebagai berikut:
Untuk tingkat klinik I : Lebih kurang 85%
Untuk tingkat klinik II : Antara 42-70%
Untuk tingkat klinik III : Antara 26-42%
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Untuk tingkat klinik IV : Antara 0-12%. (Rini Fitriani,2013).
E. Kerangka Konsep
1. Dasar Pemikiran Variabel Penelitian
Vaksinasi adalah suatu tindakan yang dengan sengaja memberikan
paparan dengan antigen yang berasal dari mikroorganisme patogen.
Vaksinasi dimaksudkan sebagai pemberian vaksin (antigen) yang dapat
merangsang pembentukan imunitas (antibodi) dari sistem imun di dalam
tubuh (Ranuh, 2008: 8).
Di Indonesia, vaksin HPV telah masuk ke dalam program imunisasi
yang dianjurkan (Ranuh, 2008: 105). Vaksin HPV dapat mengurangi
infeksi Human Papiloma Virus dengan kemampuan proteksi > 90 %
(Rasjidi, 2009: 142).
Pada penelitian ini adapun variabel yang akan diteliti yaitu
pengetahuan. Menurut Notoatmojo (2011) pengetahuan merupakan hasil
dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap
suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca indra manusia,
yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian
besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.
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2. Skema Kerangka Konsep
Keterangan:
: Variabel Dependen
: Variabel Independen
: Penghubung Variabel yang Diteliti
3. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif
Defenisi operasional adalah defenisi yang membatasi ruang lingkup
dari variabel yang diamati atau yang diteliti.
a. PengetahuanMahasiswi Kebidanan tentang tujuan Vaksinasi HPV.
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Tujuan
vaksinasi HPV yaitu sebagai pencegahan primer terhadap kanker
serviks. Pengetahuan yang dimaksud dalam penelitian ini yaitu segala
sesuatu yang diketahuiresponden tentang tujuan, manfaat dan cara
pemberian vaksin HPV.
Tujuan Vaksin
HPV
Manfaat Vaksin
HPV
Patomekanisme
vaksin HPV
Pengetahuan
Mahasiswi
tentangVaksinH
PV untuk
mencegah CA
Serviks
Dosis dan cara
Pemberian Vaksin
HPV
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b. Pengetahuan Mahasiswi Kebidanan tentang manfaat vaksinasi HPV.
Pemberian vaksin HPV memberikan manfaat sebagai perlindungan
terhadap infeksi HPV.
c. Pengetahuan Mahasiswi tentang dosis dan cara pemberian vaksin
HPV. Vaksin HPV diberikan dengan dosis 0,5cc dan diberikan dalam
tiga kali suntikan intramuskuler.
d. Mahasiswi Kebidanan yang dimaksud dalam penelitian ini yaitu
Mahasiswi Kebidanan yang tercatat dalam register dan masih aktif
dalam perkuliahan.
Kriteria Objektif
Baik : Bila nilai jawaban responden ≥ 50%
Kurang: Bila nilai jawaban responden < 50% (Sugiyono, 2010).
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BAB III
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Metode yang di gunakan dalam penelitian ini adalah jenis metode
penelitian survei deskriptif. Dalam penelitian survei deskriptif, penelitian
di arahkan untuk mendeskripsikan atau menguraikan suatu keadaan di
dalam suatu komunitas atau masyarakat (Notoatmojo, 2012: 35).
Dalam penelitian ini mendeskripsikan pengetahuan mahasiswi tentang
pemberian vaksin HPV di Prodi Kebidanan Fakultas Kedokteran dan Ilmu
Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar.
B. Lokasi  dan Waktu Penelitian
1. Lokasi penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Prodi Kebidanan Fakultas
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin
Makassar .
2. Waktu penelitian
Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Juni 2016.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau
subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti dan kemudian ditarik kesimpulannya (Nasir,
2011: 187).
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Populasi dalam penelitian ini adalah Mahasiswi di prodi kebidanan
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri
Alauddin Makassar tingkat III. Populasi dalam penelitian ini berjumlah
64 orang.
2. Sampel
a. Pengertian Sampel
Sampel adalah bagian populasi yang diambil dengan cara
tertentu, dimana pengukuran dilakukan (Natsir, 2011: 190).
b. Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel diambil secara Purposive
Sampling yaitu teknik penentuan sampel dengan pertimbangan
tertentu.
Adapun kriteria inklusi dan eksklusi selama penelitian
berlangsung sebagai berikut:
1) Kriteria Inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian
dari suatu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti
(Nursalam,2009: 92). Kriterian Inklusi dalam penelitian ini
antara lain:
a) Mahasiswi Kebidanan tingkat III.
b) Mahasiswi yang bersedia menjadi responden.
2) Kriteria eksklusi adalah penghilangan atau mengeluarkan
subjek yang memenuhi inklusi dari studi karena berbagai sebab
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(Nursalam, 2009:92). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini
antara lain:
a) Responden yang tidak aktif dalam perkuliahan.
b) Responden yang tidak tercatat dalam register jurusan.
c) Responden yang tidak berada di tempat saat pengambilan
data.
3. Besar Sampel
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari jumlah
populasi di Prodi Kebidanan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar dengan jumlah populasi
64 orang. Jumlah sampel keseluruhan dalam penelitian ini adalah 55
orang.
Sampel dihitung dengan menggunakan rumus Slovin (Nasir, 2011:
196).
N
n =
1 + N (d2)
Keterangan:
N = Besar populasi
d  = tingkat kepercayaan/ketepatan yang diinginkan
n  = Besar Sampel
N = 64
d = 0,05 d =0,0025
N
n =
1 + N (d2)
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64
n =
1 + 64 (0,0025)
64
n =
1 + 0,16
64
n = = 55
1.16
D. Instrumen Penelitian
Alat yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan kuisioner atau
angket. Kuisioner adalah sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan
untuk memperoleh informasi dari responden dalam arti laporan tentang
pribadinya atau hal – hal yang dia ketahui (Arikunto, 2002: 128).
E. Tekhnik Pengambilan Data
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan
proses pengumpulan karakteristiksubjek yang diperlukan dalam suatu
penelitian (Nursalam, 2009: 2009:111). Cara pengumpulan data dilakukan
dengan cara memberikan lembar pernyataan persetujuan dan membagikan
kuisioner pada Mahasiswa tingkat III yang berada di Prodi Kebidanan,
kemudian menjelaskan tentang cara pengisiannya. Responden diminta
mengisi kuisioner hingga selesai dan kuisioner tersebut diambil pada saat
itu juga oleh Peneliti. Data yang diperoleh terdiri dari:
1. Data primer
Data Primer adalah data yang dikumpulkan sendiri oleh peneliti
bisa juga dengan berbagai cara. Misalnya, data yang dikumpulkan
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melalui eksperimen di laboratorium, di rumah kaca atau di lapangan
(Arif, 2009: 111-112). Dalam penelitian ini yang termasuk data primer
adalah data yang diperoleh dari hasil Tanya jawab kuisioner
pengetahuan Mahasiswa tentang Vaksin HPV untuk pencegahan
kanker serviks.
2. Data Skunder
Data skunder adalah data yang telah dikumpulkan oleh pihak lain
dan data yang telah ada (Hidayat, 2007).
Dalam penelitian ini, informasi yang diperlukan didapatkan
melalui data primer, yaitu data yang diperoleh dengan cara kunjungan
kelokasi penelitian dengan mewawancarai responden secara langsung
untuk mengisi kuisioner. Kuisioner yang dibagikan berupa pernyataan
yang menggali pengetahuan Mahasiswa tentang vaksin HPV untuk
pencegahan kanker serviks.
F. Metode Pengolahan Data dan Analisis Data
Dalam penelitian ini peneliti melakukan kunjungan ke lokasi penelitian
dengan membagikan kuisioner, melakukan wawancara langsung untuk
mengetahui pengetahuan tentang vaksin HPV.
Untuk setiap jawaban, responden diberikan penilaian dengan system
“tanpa denda” dengan formula sebagai berikut:
S = R
Keterangan:
S = Skor yang diperoleh
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R = Jawaban yang benar
Penyajian data dilakukan dengan langkah-langkah berikut:
1. Pengolahan data
Data yang diperoleh tidak akan banyak manfaatnya apabila tidak
diolah dan dianalisis. Sebuah data akan dapat bercerita, apabila telah
dilakukan pengolahan dan analisa, sehingga dapat dengan mudah
dipahami untuk kemudiandisimpulkan. Pengolahan data sering disebut
juga dengan kegiatan proses penataan data, karena data hasil
pengumpulan dalam rangkaian kegiatan penelitian, masih merupakan
data kasar atau data dasar (raw data) (Imran, 2010: 149).
Proses kegiatan pengolahan data (Data Processing) ini terdiri dari
tiga jenis kegiatan, yakni:
a. Memeriksa data (editing)
Dimaksud dengan memeriksa data atau proses editingadalah
memeriksa data hasil pengumpulan data yang berupa daftar
pertanyaan, kartu, buku register dan lain – lain (Imran, 2010 : 150).
b. Member kode (coding)
Untuk memudahkan pengolahan data, maka semua jawaban atau
data hasil penelitian dianggap sangat perlu untuk disederhanakan
agar supaya pada saat pengolahan dapat dilakukan dengan mudah.
Salah satu cara menyederhanakan data hasil penelitian tersebut
adalah dengan memberikan symbol – simol tertentu untuk masing
– masing data yang diklasifikasikan (Imran, 2010: 150).
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c. Tabulasi data (tabulating)
Yang dimaksud dengan kegiatan tabulasi data, yakni menyusun
dan mengorganisir data sedemikian rupa, sehingga akan dapat
dengan mudah untuk dilakukan penjumlahan, disusn dan disajikan
dalam bentuk Tabel atau grafik (Imran, 2010: 152).
2. Analisa data
Data yang telah diolah selanjutnya dianalisa untuk mengetahui
pengetahuan mahasiswi tentang vaksin HPV untuk pencegahan kanker
serviks di prodi kebidanan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar pada bulan Juni 2016
dengan rumus distribusi frekuensi sebagai berikut:
P = x 100%
Keterangan:
P = Persentase yang dicari
f = Frekuensi faktor variable
n = Jumlah sampel (Nasir, 2011: 93).
G. Etika Penelitian
Etika dalam penelitian kebidanan merupakan masalah yang sangat
penting, mengingat dalam penelitian ini menggunakan manusia sebagai
subjek. Dalam penelitian ini, menekankan pada masalah etika yang
meliputi:
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1. Tanpa nama (Anonimity)
Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak
mencantumkan nama responden pada lembaran kuesioner yang diisi
oleh responden. Lembar tersebut hanya diberi kode tertentu.
2. Kerahasiaan (Confidentiality)
Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari responden
dijamin kerahasiaannya. Hanya kelompok data tertentu saja yang
dilaporkan pada hasil penelitian (Nasir, 2011).
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
Hasil penelitian mengenai Gambaran Pengetahuan Mahasiswi tentang
Pemberian Vaksin HPV Untuk Pencegahan Kanker Serviks Di Prodi
Kebidanan Fakultas Kedokteran Dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam
Negeri Alauddin Makassar Tahun 2016 yang dilaksanakan mulai tanggal 24
Juni – 11 Agustus 2016,dengan sampel sebanyak 55orang yang merupakan
bagian dari populasi sebanyak 64orang. Prodi Kebidanan Fakultas
Kedokteran Dan Ilmu Kesehatan Universitas Negeri Alauddin Makassar
menjadi lokasi tempat penelitian karena mahasiswi kesehatan telah
memperoleh pengetahuan dari beberapa mata kuliah yang berhubungan
dengan vaksin HPV.
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif yaitu metode penelitian
yang bermaksud memaparkan karakteristik masalah yang diteliti kemudian
menarik kesimpulan berdasarkan data yang diperoleh yang dijelaskan dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi.
Adapun hasil yang diperoleh dari penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Karakteristik Responden
Karakteristik responden dalam penelitian ini adalah umur.
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a. Umur
Karakteristik respondenmenurut umur dapat dilihat pada tabel
distribusi sebagai berikut :
Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Mahasiswi Berdasarkan Umur
di Prodi KebidananFakultasKedokteran Dan Ilmu Kesehatan
UniversitasIslamNegeri Alauddin MakassarTahun 2015
Umur
(Dalam Tahun) Frekuensi Persentase (%)
19
20
21
22
23
2
25
24
3
1
4%
45%
44%
5%
2%
Jumlah 55 100%
Sumber: wawancara/kuesioner
Tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 55responden, dapat
diketahui distribusi responden berdasarkan umur mahasiswi dengan
disribusi tertinggi pada kelompok umur 20 tahun yaitu sebanyak 25
orang (45%) yang kemudian diikuti oleh responden kelompok umur
21 tahun sebanyak 24 orang (44%), responden kelompok umur
22tahun sebanyak 3 orang (5%), responden kelompok umur 19 tahun
sebanyak 2 orang (4%)dan kelompok umur yang menempati urutan
terkecil yaitu kelompok umur 23 tahun sebanyak 1 orang (2%).
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b. Kelas
Karakteristik responden menurut kelas dapat dilihat pada tabel
distribusi sebagai berikut:
Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Mahasiswi Berdasarkan Kelas
di Fakultas Kedokteran Dan Ilmu Kesahatan Universitas
Islama Negeri Alauddin Makassar
Tahun 2015
Jurusan Frekuensi
Presentase
(%)
Kelas A
Kelas B
32
23
58%
42%
Jumlah 55 100%
Sumber: wawancara/kuesioner
Tabel 4.2 menunjukkan bahwa mayoritas responden berdasarkan
kelas yaitu pada kelas A sebanyak 32orang (58%), danresponden pada
kelas B sebanyak23 orang (42%).
2. Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan
Distribusi responden berdasarkan pengetahuan dapat dilihat pada tabel
berikut:
a. Pengetahuan Mahasiswi tentang Tujuan VaksinHPV
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Tabel 4.3
Distribusi Pengetahuan Mahasiswi tentang Tujuan VaksinHPV di
Prodi KebidananFakultasKedokterandan Ilmu Kesehatan
UniversitasIslam Negeri Alauddin Makasssar
Tahun 2016
Tingkat
Pengetahuan
Frekuensi Persentase (%)
Baik 36 65%
Kurang 19 35%
Jumlah 55 100%
Sumber: wawancara/kuesioner
Tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 55responden yang diteliti
diperoleh 36 responden (65%) yang memiliki tingkat pengetahuan
baik tentang Tujuan Vaksinasi HPV, dan yang memiliki tingkat
pengetahuan kurang tentang Tujuan Vaksin HPV berjumlah 19
responden (35%).
b. Pengetahuan Mahasiswi tentang Manfaat Vaksinasi HPV
Tabel 4.4
Distirbusi Pengetahuan Mahasiswi tentang Manfaat Vaksin HPV di
FakultasKedokterandan Ilmu Kesehatan Universitas
Islam Negeri Alauddin Makassar
Tahun 2016
Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
Baik 50 91%
Kurang 5 9%
Jumlah 55 100%
Sumber: wawancara/kuesioner
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Tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 55responden yang diteliti
diperoleh 50 responden (91%) yang memiliki tingkat pengetahuan
baik tentang Manfaat Vaksin HPV, dan yang memiliki tingkat
pengetahuan kurang tentang Manfaat Vaksin HPV berjumlah
5responden (9%).
c. Pengetahuan Mahasiswi tentang Dosis dan Cara Pemberian Vaksin
HPV
Tabel 4.5
Distirbusi Pengetahuan Mahasiswi tentang Dosis dan Cara
Pemberian Vaksin HPV di Fakultas KedokterandanIlmu
KesehatanUniversitas Islam Negeri Alauddin Makassar
Tahun 2016
Tingkat
Pengetahuan
Frekuensi Persentase (%)
Baik 34 62%
Kurang 21 38%
Jumlah 55 100%
Sumber: wawancara/kuesioner
Tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 55 responden yang diteliti
diperoleh 34 responden (62%) yang memiliki tingkat pengetahuan
baik tentang Dosis dan Cara Pemberian Vaksin HPV, dan yang
memiliki tingkat pengetahuan kurang tentang Dosis dan Cara
Pemberian Vaksin HPV berjumlah 21 responden (38%).
d. Pengetahuan Mahasiswi tentang Patomekanisme Vaksin HPV
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Tabel 4.6
Distirbusi Pengetahuan Mahasiswi tentang PatomekanismeVaksin
HPV di Prodi KebidananFakultas KedokterandanIlmu
KesehatanUniversitas Islam Negeri Alauddin Makassar
Tahun 2016
Tingkat
Pengetahuan
Frekuensi Persentase (%)
Baik 44 80%
Kurang 11 20%
Jumlah 55 100%
Sumber: wawancara/kuesioner
Tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 55 responden yang diteliti
diperoleh 44 responden (80%) yang memiliki tingkat pengetahuan
baik tentang Patomekanisme Vaksin HPV, dan yang memiliki tingkat
pengetahuan kurang tentang Patomekanisme Vaksin HPV berjumlah
11 responden (20%).
B. Pembahasan
Hasil dari pengolahan dan penyajian data yang telah dilakukan akan
dibahas sesuai dengan variabel yang diteliti, yaitu sebagai berikut :
1. Pengetahuan Mahasiswi tentang Tujuan Vaksin HPV
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 55responden yang diteliti
diperoleh 36responden (65%) yang memiliki tingkat pengetahuan baik
tentang tujuan vaksin HPV dan yang memiliki pengetahuan kurang
tentang tujuan vaksin HPV berjumlah 19 responden (35%).
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2. Pengetahuan mahasiswi tentang Manfaat vaksin HPV
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 55 responden yang diteliti
diperoleh 50 responden (91%) yang memiliki tingkat pengetahuan baik,,
dan yang memiliki tingkat pengetahuan kurang tentang manfaat vaksin
HPV berjumlah 5 responden (9%).
3. Pengetahuanmahasiswitentangdosisdancarapemberianvaksin HPV
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 55 responden yang diteliti
diperoleh 34 responden (62%) yang memiliki tingkat pengetahuan baik,
dan yang memiliki tingkat pengetahuan kurang tentang dosis dan cara
pemberian vaksin HPV berjumlah 21 responden (38%).
4. Pengetahuan mahasiswi tentang patomekanisme vaksin HPV
Hasil penelitian menunjukkan bahwadari 55 responden yang diteliti
diperoleh 44 responden (80%) yang memilik tingakat pengetahuan baik
dan yang memiliki tingkat pengetahuan kurang tentang patomekanisme
vaksin HPV berjumlah 11 responden (20%).
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Adeodata Lily Wibisono tahun
20110 pada mahasiswa sebagai responden di Universita Sumatera Utara,
menunjukkan distribusi pengetahuan mahasiswa tentang vaksin HPV dari
90 respondenya itu sebagian besartingkat pengetahuan responden
tergolong sedang (72,2%), sementara kategori baik (16,7%) dan kategori
kurang (11,1%). Sejalan dengan pernyataan Notoatmodjo (2011),
pengetahuan dapat diperoleh dari pengalaman yang berasal dari berbagai
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sumber informasi sehingga dapat membentuk suatu keyakinan bagi
seseorang. Faktor yang mungkin menyebabkan perbedaan tingkat
pengetahuan pada penelitian sebelumnya adalah sudah banyaknya paparan
informasi yang diperolehnya.
Vaksin secaraumum merupakan usaha untuk mencegah penyakit –
penyakit infeksi. Vaksinasi merupakan suatu tindakan yang dengan
sengaja memberikan paparan dengan antigen yang berasal dari
mikroorganisme pathogen. Antigen yang diberikan telah dibuat
sedemikian rupa sehingga tidak menimbulkan sakit namun mampuh
mengaktiva silimfosit menghasilakan anti body dan selmemori. Cara ini
meniruk aninfeksi alamiah yang tidak menimbulkan sakit namun cukup
memberikan kekebalan. Tujuannya adalah memberikan infeksi ringan
yang tidak berbahaya namun cukup untuk menyiapkan responimun
sehingga apa bila terjangkit penyakit yang sesungguhnya di kemudian
hari, seseorang tidak menjadi sakit karena tubuh dengan cepat membentuk
anti body dan mematikan antigen atau penyakit yang masuk tersebut.
Vaksin HPV merupakan pencegah primer terhadap kanker serviks yang
akan bekerja efesien bila diberikan sebelum individu terpapar infeksi
HPV. Vaksin HPV memiliki efekpreventif (pencegahan), namun tidak
memiliki efek kuratif (pengobatan). Manfaat vaksin HPV ini tidak sama
pada tiap - tiap orang, tergantung dari seberapa besar paparan dari HPV
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yang telah terjadi. Bagi yang belum pernah terpapar HPV vaksin ini akan
memberikan 100% proteksi terhadap infeksi HPV tipe tertentu.
Kekebalan atau imunitas tubuh terhadap ancaman penyakit adalah
tujuan utama dari pemberian vaksinasi. Pada hakekatnya kekebalan tubuh
dapat dimiliki secara pasif maupun aktif. Keduanya dapat diperoleh secara
alami dan buatan. Imun pasif yang didapatkan seca ra alami adalah
kekebalan yang didapatkan melalui transplasental, yaitu antibody
diberikan ibu kandungnya secara pasif melalui plasenta kepala janin yang
dikandungnya. Semua bayi yang dilahirkan telah memiliki sedikit atau
banyak antibody dari ibu kandungnya.Sedangkan imun pasif buatan
adalah pemberian antibody yang sudah disiapkan dan dimasukkan ke
dalam tubuh seseoraang. Seperti halnya vaksinasi HPV sebagai
pencegahan terhadap kerker serviks (Ranuh,2008).
Hasil pada penelitian ini juga melebihi penelitian yang dilakukan oleh
Hevy Puspasari tahun 2012 terkait pengetahuan ibu mengenai Human
Papilloma Virus sebagai pencegahan kanker leher rahim di Dusun 1 Desa
Bangun Rejo Kecamatan Tanjung Morawa menunjukkan bahwa
pengetahuan ibu tentang hubungan Human Papilloma Virus dengan
kanker leher rahim mayoritas ibu berpengetahuan kurang (70,1%). Hal ini
disebabkan karena karakteristik responden yang berkaitan dengan
pendidikan memberikan gambaran bahwa sebagian besar responden
berpendidikan rendah. Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor
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yang menentukan terhadap terjadinya perubahan perilaku, dimana
seseorang yang berpendidikan tinggi diharapkan telah mengalami proses
belajar yang lebih panjang, dan dapat meningkatkan pengetahuan.
Pendidikan berfungsi sebagai sarana pemberdayaan individu
meningkatkan pengetahuan dalam rangka pengembangan potensi diri dan
oleh karena itu responden yang memiliki pengetahuan dan pendidikan
tinggi akan selalu mengembangkan wawasan dan mengikuti
perkembangan khususnya tentang pencegahan kanker serviks dan vaksin
HPV. Hal ini dapat dilakukan melalui memanfaatkan media yang tersedia
karena informasi yang diperoleh lebih banyak. Pendidikan mempengaruhi
daya serap seseorang terhadap informasi yang diterima. Seseorang dengan
pendidikan yang lebih tinggi akan lebih matang terhadap proses
perubahan pada diri individu tersebut, sehingga lebih mudah menerima
pengaruh luar yang positif, obyektif dan terbuka terhadap berbagai
informasi termasuk informasi kesehatan (Notoatmodjo, 2003).
Secara umum, remaja perempuan mulai peduli dengan kesehatan
reproduksi ketika memasuki kelompok usia remaja akhir, karena dalam
usia tersebut remaja perempuan mulai mempertimbangkan persiapan
menuju proses bereproduksi dimana kesehatan alat reproduksi sangat
penting untuk diperhatikan. Dalam hal ini, remaja yang tergolong dalam
kelompok usia remaja akhir adalah remaja yang berada pada jenjang
pendidikan diperguruan tinggi dengan latar belakang keilmuan. Remaja
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perempuan pada jenjang perguruan tinggi dengan latar belakang kesehatan
merupakan salah satu penggerak tindakan preventif kanker serviks, karena
remaja perempuan dengan latar belakang kesehatan mendapatkan
informasi dan edukasi lebih mendalam tentang kesehatan reproduksi
khususnya kanker serviks sehingga ketika para remaja menegetahui
permasalahan kesehatan reproduksi yang dialami, remaja tersebut dapat
melakukan tindakan perawatan organ reproduksi, pencegahan penyakit
maupun pengobatan penyakit. Dengan mendapatkan pengetahuan tentang
kesehatan reproduksi khususnya kanker serviks maupun vaksinasi HPV
sebagai tindakan preventif, serta adanya hambatan-hambatan dalam
melakukan vaksinasi (Rachmani, 2012).
Strategi dalam pencegahan kanker serviks yang terbaik adalah dengan
melakukan vaksinasi (pencegahan primer) dan skining berupa Pap Smear
(pencegahan sekunder). Vaksinasi tidak bertujuan untuk terapi melainkan
mencegah infeksi yang bekerja dengan cara meningkatkan antibodi tubuh.
Skrining Pap Smear mampu mendeteksi perubahan pada serviks secara
dini sebelum berkembang menjadi kanker sehingga dapat disembuhkan
dengan segera (Andrijono 2009).
Upaya mewujudkan kesehatan tersebut terdiri dari 2 aspek yaitu
pemeliharaan kesehatan dan peningkatan kesehatan. Dimana tindakan
preventif (pencegahan penyakit) dan promotif (peningkatan kesehatan)
seperti vaksinasi dan skrining, merupakan aspek dari upaya peningkayan
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kesehatan. Edukasi kesehatan lebih berdampak jangka panjang karena
melibatkan perubahan perilaku yang kondusif untuk kesehatan. Maka dari
itu dalam menumbuhkan adanya kesadaran akan pentingnya upaya
pencegahan kanker serviks pada wanita khususnya mahasiswi, perlu
diawali dengan adanya peningkatan edukasi kesehatan, berupa pendidikan
atau penyuluhan mengenai risiko kanker serviks.
Hasil penelitian yang telah dilakukan dengan metode wawancara
kuesioner menandakan bahwa sebagian besar responden telah mengetahui
tujuan, manfaat, dosis dan cara pemberian serta patomekanisme vaksin
HPV, hal ini disebabkan karena pengetahuan tentang informasi kesehatan
sangat mudah diperoleh, dan juga telah dipelajari pada beberapa mata
kuliah yang berkaitan.  Menurut Notoatmojo (2011), bahwa pengetahuan
merupakan hasil dari tahu dan hal ini terjadi setelah seseorang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu melalui pancaindera manusia,
yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba.
Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.
Hal ini sesuai dengan firman Allah SWT dalam Q.S An-Nahl/16:78
             
               
Terjemahnya :
Dan Allah mengeluarkan kamu dari perut ibumu dalam keadaan tidak
mengetahui sesuatupun dan dia memberi kamu pendengaran,
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penglihatan dan hati, agar kamu bersyukur (Depag RI, Al-Qur’an dan
Terjemahnya).
Ayat di atas menurut tafsir Al-Maraghi mengandung penjelasan bahwa
setelah Allah melahirkan kamu dari perut ibumu, maka Dia menjadikan
kamu dapat mengetahui segala sesuatu yang sebelumnya tidak kamu
ketahui. Dia telah memberikan kepadamu beberapa macam anugerah
berikut ini :
a. Akal sebagai alat untuk memahami sesuatu
b. Pendengaran sebagai alat untuk mendengar suara
c. Penglihatan sebagai alat untuk melihat segala sesuatu
d. Perangkat hidup yang lain sehingga kamu dapat mengetahui jalan
untuk mencari rezeki dan materi lainnya yang kamu butuhkan, bahkan
kamu dapat pula memilih mana yang terbaik bagi kaum dan
meninggalkan mana yang jelek.
Dalam Q.S An-Nahl/16:78 diawali dengan kata lata’lamuna syaian
yang tidak mengetahui sesuatu apapun, sebelum Allah SWT menciptakan
bagi manusia pendengaran, penglihatan dan afidah (hati, otak, akal)
manusia sama halnya dengan kertas putih yang tidak mengetahui apapun.
Melalui pendengaran, penglihatan dan afidah manusia mulai mengalami
proses perkembangan seiring dengan bertambahnya pengetahuan mereka
atas apa yang mereka lihat melalui penglihatan dan atas apa yang mereka
dengar melalui pendengaran.
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Pengetahuan bukanlah sesuatu yang sudah ada dan tersedia, sementara
orang lain tinggal menerimanya. Pengetahuan adalah  sebagai suatu
pembentukan yang terus-menerus oleh seseorang yang setiap saat
mengalami reorganisasi karena adanya pemahaman-pemahaman baru
(Budi dan Agus, 2013).
Salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah pendidikan.
Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan
seseorang makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi, baik
dari orang lain maupun dari media massa. Semakin banyak informasi yang
masuk, semakin banyak pula pengetahuan yang didapat (Notoatmodjo
2011).
Dalam penelitian ini responden mayoritas tergolong dalam remaja
akhir. Remaja akhir merupakan tahap untuk mencapai kedewasaan karena
pada masa ini mereka memulai proses peralihan dari sikap kekanak-
kanakan menuju sikap kedewasaan untuk memulai proses pencarian jati
diri. Remaja akhir mempunyai keyakinan yang sangat kuat sehingga
setelah mengetahui apa yang diharapkannya maka dengan semangat dan
kemampuan yang dimilikinya akan terus dikerahkan untuk mencapai hasil
yang diinginkan.
Zaman sekarang, pergaulan bebas bukan hanya didominasi kaum
adam. Perempuan yang sering berganti-ganti pasangan juga bukan hal
yang asing lagi. Seks bebas umumnya dilakukan di usia yang terlalu muda
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dengan cara berganti-ganti pasangan seks. Potensi infeksi HPV sangat
besar dengan perilaku seperti itu karena HPV dapat menular melalui
hubungan seksual. Seorang pria yang pernah berhubungan seksual dengan
wanita lain yang terjangkit virus HPV, maka kemungkinan wanita tersebut
untuk ikut terjangkit virus HPV sangat besar.
Islam adalah agama yang sempurna. Tidak ada satu hal dalam
kehidupan kita melainkan Islam telah memberikan arahan dan
petunjuknya. Semua kandungan ajaran dalam islam bertujuan untuk
menjadikan ummatnya hidup bahagia di dunia dan di  akhirat. Salah satu
aspek kehidupan yang menjadi perhatian islam adalah (Laa Takrabuzzina)
larangan mendekati zina terlebih melakukannya.Perbuatan zina ini
memiliki dampak negatif yang sangat besar dalam kehidupan, salah
satunya yakni dapat menyebabkan penyakit yang sangat mematika,
diantaranya kanker serviks.Kaum remaja harus menanamkan sikap yang
tegas pada dirinya untuk menghindar dari suatu perbuatan yang
merugikan, seperti perilaku seks bebas, karena selain bertentangan norma
agama, juga sangat bertentangan dengan norma masyarakat.
Para remaja yang saat ini telah memiliki kesempatan untuk
memperoleh vaksin HPV, diharapkan akan terbebas dari kanker serviks
dikemudian hari. Secara teoritis, pengaruh vaksin pada penurunan resiko
terjadinya kanker serviks dipengaruhi oleh berbagai faktor, yaitu cakupan
vaksinasi, jenis HPV yang dapat diproteksi dengan vaksin, dan lamanya
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pengaruh perlindungan vaksin. Seperti juga vaksin yang umumnya
diberikan pada bayi dan anak, vaksin HPV berperan sebagai profilaksis
dan harus diberikan sebelum terpapar virus HPV agar imunitas yang
dihasilkan dapat efektif. Program-program tersebut harus menjadi bagian
strategi terkoordinasi yang mencakup pendidikan mengenai perilaku-
perilaku beresiko terinfeksi HPV (Rahayu, 2010).
Dari penelitian ini maka dapat dilihat bahwa pengetahuan mahasiswi
tentang tujuan, manfaat, dosis dan cara pemberian serta patomekanisme
dari vaksin HPV sudah baik. Dalam beberapa Hadits yang diriwatkan oleh
Ibnu Abdil Bari dan Muslim menjelaskan bahwa Allah SWT mewajibkan
bagi kaum muslimin dan muslimat untuk mencari ilmu pengetahuan mulai
dari ia lahir sampai wafat. Dari Hadits ini memperlihatkan bahwa betapa
Allah sangat menginginkan agar kita berilmu pengetahuan yang tinggi.
Pengetahuan yang dimiliki hendaknya dapat mencapai hingga tingkat
aplikasi dimana disertai dengan kemampuan untuk menggunakan materi
yang telah didapatkan dan dipelajari pada situasi atau kondisi yang
sebenarnya, sehingga nantinya akan muncul perubahan perilaku yang
lebih baik, khususnya dalam hal terkait upaya pencegahan kanker serviks
melalui vaksin HPV. Seperti yang telah dilaporkan oleh WHO, kanker
serviks telah menjadi suatu penyakit berbahaya dengan angka kematian
yang tinggi pada wanita di Indonesia setiap tahunnya. Oleh karena itu
perlu adanya upaya dari pemerintah dan lembaga-lembaga kesehatan
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terkait pula dalam merencanakan program khususnya untuk meningkatkan
pengetahuan dan kesadaran akan pentingnya upaya pencegaha kanker
serviks melalui vaksin HPV.
Perlunya peningkatan informasi akan vaksin HPV ini sesuai dengan
hasil penelitian yang dilakukan Donders, et al (2009) di empat klinik
ginekologi di daerah Tienen, Belgia. Satu tahun setelah pengenalan vaksin
HPV, lebih dari 75% wanita yang menghadiri klinik ginekologi tersebut
mengetahui bahwa HPV dapat menyebabkan kanker leher rahim dan
vaksinasi HPV dapat mencegah penyakit tersebut. Dibandingkan satu
tahun sebelumnya, wanita muda dan wanita dengan tingkat pendidikan
lebih rendah memperlihatkan peningkatan pengetahuan mengenai vaksin
HPV secara dramatis.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh World Health Organization
(WHO)diperoleh hasil bahwa vaksin quadrivalen memiliki efektifitas di
atas 96% untuk mencegah infeksi tingkat tinggi, lesi prakanker, dan kutil
kelamin yang timbul dari HPV tipe 6, 11, 16 dan 18. Sedangkan vaksin
bivalen memiliki efektivitas lebih dari 90% untuk mencegah kanker
serviks yang timbul dari HPV tipe 16 dan 18, serta memiliki efektivitas
lebih dari 75% untuk mencegah infeksi persisten HPV tipe 16 dan 18.
Vaksin HPVsangat baik untuk memberikan perlindungan terhadap
infeksi HPV pada populasi yang rutin dilakukan pemeriksaan rutin serviks
maupun yang tidak rutin melakukan pemeriksaan. Pada negara yang sudah
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menjalankan program pemeriksaan rutin serviks secara berkala dan benar,
vaksin ini juga memiliki efektifitas yang sangat tinggi terhadap upaya
pencegahan abnormalitas dari hasil pemeriksaan sel serviks yang
dihubungkan dengan infeksi HPV tipe 16 dan 18 (Gondo, 2010).
Sebagai mahasiswa yang menempuh pendidikan, tentunya hal tersebut
dapat membantu dalam meningkatkan pengetahuan. Tingkat pendidikan
yang cukup memberikan kontribusi terhadap pemecahan masalah yang
terjadi. Pendidikan berpengaruh terhadap pengetahuan karena semakin
tinggi pendidikan yang ditempuh semakin banyak ilmu pengetahuan serta
keterampilan yang dimiliki sehingga akan dapat membantu dalam
meningkatkan kinerjanya dalam memberikan konsep hidup yang baik bagi
diri sendiri maupun untuk orang lain. Allah SWT menerangkan bahwa
tingginya tingkat pengetahuan bukan hanya berdampak pada masalah yang
terkait dengan kesehatan, akan tetapi orang yang memiliki pengetahuan
yang tinggi akan diangkat derajatnya oleh Allah  SWT.
Hasil penelitian yang telah dilakukan dengan metode kuesioner
menandakan bahwa sebagian besar responden berpengetahuan baik
tentang manfaat vaksin HPV. Dengan pengetahuan mereka yang baik, hal
tersebut tentunya dapat membantu dalam upaya pencegahan kanker
serviks melalui pemberian vaksin anti HPV. Pengetahuan yang baik akan
mempengaruhi seseorang dalam upaya melakukan pencegahan terhadap
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suatu penyakit dibandingkan dengan pengetahuan yang kurang.
Pengetahuan juga dapat mempengaruhi suatu kejadian penyakit.
Mahasiswi kesehatan, selain sebagai subjek yang dapat berisiko
mengalami kanker serviks, merupakan para calon tenaga kesehatan yang
dapat menjadi referensi dan faktor pendorong dalam mewujudkan
perubahan perilaku masyarakat yang positif termasuk dalam upaya
pencegahan kanker serviks melalui pemberian vaksin HPV. Diharapkan
tentunya para mahasiswi telah memiliki ilmu dan pengetahuan yang cukup
memadai, dan akan menjadi lebih sinergis bila pengertahuan tersebut
diaplikasikan berupa perilaku terkait upaya pencegaha kanker serviks
melalui vaksin HPV bagi dirinya sendiri.Meskipun suatu pengetahuan
sudah baik, namun tidak teraplikasi tentunya tidak akan memberikan suatu
hasil.
Kualitas kesehatan sangat mempengaruhi kehidupan manusia.
Serangan penyakit merupakan kondisi yang harus dihindari semaksimal
mungkin. Mencegah lebih baik dari pada mengobati. Hidup dengan sehat
akan membuat negeri ini juga sehat. Sebagai calon generasi penerus
bangsa yang berintelektual, sebuah pengetahuan baik sangat dibutuhkan
agar dapat bermanfaat bagi diri sendiri khususnya, masyarakat, agama,
bangsa dan negara pada umumnya.
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BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Prodi Kebidanan Fakultas
Kedokteran Dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar
mengenai gambaran pengetahuan mahasiswi tentang pemberian vaksin HPV
untuk pencegahan kanker serviks dapat disimpulkan bahwa :
1. Pengetahuan yang dimiliki mahasiswi tentang tujuan vaksin HPV
mayoritas baik, sebanyak 55 responden (65%).
2. Pengetahuan yang dimiliki mahasiswi tentang manfaat vaksin HPV
mayoritas baik, sebanyak 55 responden (91%).
3. Pengetahuan yang dimiliki mahasiswi tentang patomekanisme vaksin
HPV mayoritas baik, sebanyak 55 responden (80%).
4. Pengetahuan yang dimiliki mahasiswi tentang dosis dan cara pemberian
vaksin HPV mayoritas baik, sebanyak 55 responden (62%).
Dengan demikian pengetahuan yang baik dapat menjadi motivasi untuk
melakukan Vaksin HPV serta dapat menjadi acuan dalam memberikan
penyuluhan seputar vaksin HPV kepada masyarakat sehingga menumbuhkan
kesadaran untuk memberikan proteksi terhadap diri sendiri.
B. Saran
1. Diharapkan bagi mahasiswi untuk melakukan vaksin HPV dan
menerapkan pola hidup sehat agar terhindar dari faktor penyebab suatu
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penyakit, khususnya infeksi HPV yang sering terjadi pada usia
reproduktif.
2. Diharapkan bagi mahasiswa untuk dapat melakukan penyuluhan seputar
kesehatan sebagai bentuk pencegahan atau preventif terhadap suatu
penyakit.
3. Diharapkan bagi mahasiswa untuk meningkatkan perhatiannya untuk
melindungi diri sendiri dan pasiennya kelak sehingga cakupan vaksin
HPV dapat lebih ditingkatkan.
4. Peneliti mengharapkan agar penelitian ini dapat dijadikan pedoman dalam
melakukan penelitian selanjutnya dengan memperluas variabel-variabel
lainnya.
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LEMBAR KUESIONER
GAMBARAN PENGETAHUAN MAHASISWI TENTANG PEMBERIAN
VAKSIN HPV UNTUK PENCEGAH KANKER SERVIKS DI PRODI
KEBIDANAN FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI ALAUDDIN MAKASSAR TAHUN 2016
No. Kuesioner :
Tgl Survey :
IdentitasResponden :
1. NIM :
2. Umur :
Petunjuk:
Berilahtanda (√ )padajawabanyanmenurutanda paling benar!
NO PERNYATAAN BENAR SALAH
1
TujuanVaksin HPV:
Di Indonesia, Vaksin HPV telah masuk kedalam
program imunisasi yang dianjurkan.
√
2 Vaksin Human Papilloma Viru(HPV) dapat melindungi
seseorang sepenuhnya dari kanker leher rahim. √
3 Vaksin Human Papilloma Virus (HPV) dapat di berikan
kepada laki –laki dan perempuan. √
4 Vaksin HPV hanya diberikan pada wanita yang masih
perawan √
5 Vaksin Human Papilloma Virus (HPV) di anjurkan pada
saat seseorang belum aktif secara seksual. √
1ManfaatVaksin HPV:
Perlindunganvaksin HPV dapatberlangsunglebihdari 5
tahun.
√
2 Vaksin HPV
dapatmencegahinfeksimenularseksuallainnya(IMS)
yang bukandisebabkan virus HPV.
√
3 Responkekebalantubuh yang
dihasilakanakanlebihbesarjikavaksinasidilakukanpadaus
ia 9-26 tahun.
√
4 Vaksin HPV memilikiefekPreventif (pencegahan)
danKuratif (penyembuhan). √
5 Setelahmendapatkanvaksinasi HPV,
seorangwanitatidakperlumelakukanpemeriksaan Pap
Smear lagi.
√
1
Dosisdan Cara PemberianVaksin HPV:
Vaksin HPV diberikandengandosis 0,3 ml √
2 Vaksinasi HPV diberikansebanyak 3 kali
denganwaktupenyuntikanadalah 1, 2 dan10  bulan. √
3 Vaksinasi HPV dilakukanpadadaerah deltoid secara
intramuscular. √
4 Efeksampingsistemikvaksinasi HPV berupademam,
nyerikepaladanmual. √
5 Vaksin HPV sangatdirekomendasikanpadaIbuHamil. √
1
Patomekanisme HPV:
HPV adalah virus DNA yang
tidakmenginfeksijaringanepitelmanusiasepertikulit,
epitelanogenitaldanmukosamulut.
√
2 Infeksi HPV yang terjadipadasel basal di
bagimenjadiduajenisyakniinfeksiviruslatendanfase virus
produkstif.
√
3 E1 berfungsimengontrolpembentukan DNA virus
danmempertahankanepisomal. √
4 Kebanyakankejadiankankerserviksdisebabkanoleh HPV
tipe 6 dan 11. √
5 Ada 2 jenisvaksin HPV
yaituvaksinBivalendanVaksinTetravalen. √
1 2 3 4 5 B K 1 2 3 4 5
1 A 1 E 21 0 1 0 0 1 2 20 √ 1 0 1 0 1 3
2 A 2 N 20 1 1 0 1 0 3 30 √ 1 1 0 1 1 4
3 A 3 S 20 1 0 0 1 0 2 20 √ 1 0 1 1 1 4
4 A 4 R 20 1 1 0 1 1 4 40 √ 0 1 1 0 1 3
5 A 5 N 21 1 0 0 0 1 2 20 √ 1 1 1 0 0 3
6 A 6 U 20 1 1 0 0 1 3 30 √ 0 1 1 1 1 4
7 A 8 U 21 1 0 0 1 0 2 20 √ 1 1 0 0 1 3
8 A 9 D 20 1 0 0 1 1 3 30 √ 1 1 1 1 0 4
9 A 10 C 21 1 1 1 1 0 4 40 √ 1 0 0 0 1 2
10 A 11 N 21 1 0 0 1 1 3 30 √ 1 1 1 0 0 3
11 A 12 N 20 1 1 0 0 1 3 30 √ 1 0 1 1 0 3
12 A 13 S 20 0 0 0 0 1 1 10 √ 1 0 0 0 1 2
13 A 14 N 20 1 1 0 1 0 3 30 √ 1 1 0 1 1 4
14 A 15 M 23 1 0 1 0 0 2 20 √ 1 1 1 1 0 4
15 A 17 M 20 0 1 0 1 1 3 30 √ 1 1 1 0 1 4
16 A 18 I 20 1 0 0 1 1 3 30 √ 1 0 1 1 1 4
17 A 19 A 20 1 1 1 1 1 5 50 √ 1 1 1 1 1 5
18 A 20 A 21 1 1 0 1 1 4 40 √ 1 1 1 0 1 4
19 A 21 H 21 1 0 0 1 1 3 30 √ 1 0 1 1 1 4
20 A 22 E 21 1 1 1 0 1 4 40 √ 1 0 1 0 1 3
21 A 23 M 20 1 0 0 1 1 3 30 √ 1 0 0 1 1 3
22 A 26 H 22 1 0 0 1 0 2 20 √ 1 0 1 0 1 3
23 A 27 R 21 1 1 0 1 0 3 30 √ 0 1 0 1 0 2
24 A 28 N 21 1 0 1 1 1 4 40 √ 0 0 1 0 1 2
Kelas NIMNO
pengetahuan
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umurResponden tujuan S=R % klasifikasi manfaat S=R
25 A 29 N 20 1 1 1 1 1 5 50 √ 1 0 1 1 0 3
26 A 31 A 20 1 0 0 1 0 2 20 √ 1 1 0 1 0 3
27 A 32 N 20 1 0 0 1 0 2 20 √ 0 1 1 0 1 3
28 A 33 M 22 1 1 0 1 1 4 40 √ 1 0 1 0 1 3
29 A 34  S 20 1 1 0 0 0 2 20 √ 0 1 1 1 0 3
30 A 35 A 21 1 0 1 1 0 3 30 √ 1 1 1 1 0 4
31 A 36  A 19 0 0 1 1 1 3 30 √ 1 1 0 0 1 3
32 A 38 H 22 1 0 0 0 1 2 20 √ 0 1 0 1 1 3
33 B 40 A 20 1 0 1 0 1 3 30 √ 1 0 1 1 0 3
34 B 41 N 21 0 1 0 1 0 2 20 √ 1 1 0 1 1 4
35 B 43 Y 20 0 0 0 1 1 2 20 √ 1 1 1 0 1 4
36 B 44 Q 20 1 0 1 1 0 3 30 √ 0 0 0 0 1 1
37 B 46 S 21 1 1 0 1 0 3 30 √ 1 1 1 0 1 4
38 B 47 N 21 0 0 0 1 1 2 20 √ 1 0 1 0 1 3
39 B 48 H 21 1 1 0 1 1 4 40 √ 1 1 1 1 1 5
40 B 51 H 21 1 1 1 1 1 5 50 √ 1 1 1 1 1 5
41 B 52 L 20 1 1 0 0 1 3 30 √ 1 1 1 0 1 4
42 B 53 H 20 1 1 1 1 1 5 50 √ 1 0 1 1 1 4
43 B 54 K 21 1 1 1 0 1 4 40 √ 1 0 1 1 0 3
44 B 55 A 21 1 0 0 1 1 3 30 √ 0 1 1 1 1 4
45 B 56 S 19 1 1 0 1 1 4 40 √ 1 1 1 1 1 5
46 B 57 M 21 0 1 0 1 0 2 20 √ 1 1 1 1 1 5
47 B 58 I 20 1 0 0 0 1 2 20 √ 1 0 1 1 1 4
48 B 59 B 21 1 0 0 0 1 2 20 √ 1 1 0 0 1 3
49 B 64 N 21 1 0 0 1 0 2 20 √ 1 1 1 1 1 5
50 B 65 Y 21 1 1 1 0 1 4 40 √ 1 1 1 1 1 5
51 B 66 A 20 1 0 1 1 1 4 40 √ 1 0 1 0 1 3
52 B 67 I 20 1 1 0 1 1 4 40 √ 1 1 1 1 1 5
53 B 71 D 20 1 0 1 1 0 3 30 √ 1 0 0 1 1 3
54 B 72 S 21 1 0 1 0 1 3 30 √ 0 0 1 1 1 3
55 B 73 F 21 1 1 0 1 1 4 40 √ 1 1 1 1 1 5
sumber hasil pengolahan data primer
1. 1 : Jawaban Benar
2. 0 : Jawaban Salah
3. S : Skor yang diperoleh
4. R : Jawaban yang Benar
5. B
6. K
7. % : Persentase
keterangan
: Baik
: Kurang
B K 1 2 3 4 5 B K 1 2 3 4 5 B K
30 √ 0 0 1 0 1 2 20 √ 0 1 1 0 1 3 30 √
40 √ 0 0 1 0 1 2 20 √ 0 1 1 0 1 3 30 √
40 √ 0 0 1 1 1 3 30 √ 0 1 0 0 1 2 20 √
30 √ 1 1 1 0 1 4 40 √ 1 1 0 1 1 4 40 √
30 √ 0 0 1 1 1 3 30 √ 0 0 1 0 1 2 20 √
40 √ 0 0 1 1 1 3 30 √ 0 0 1 1 1 3 30 √
30 √ 0 0 1 1 1 3 30 √ 0 1 1 0 1 3 30 √
40 √ 0 0 1 0 1 2 20 √ 1 0 1 0 1 3 30 √
20 √ 0 0 1 0 1 2 20 √ 1 1 0 0 1 3 30 √
30 √ 0 0 1 0 1 2 20 √ 0 1 1 1 1 4 40 √
30 √ 1 0 1 0 1 3 30 √ 0 1 1 1 1 4 40 √
20 √ 1 0 1 0 0 2 20 √ 0 0 1 0 0 1 10 √
40 √ 0 1 1 0 1 3 30 √ 0 1 1 0 1 3 30 √
40 √ 0 0 1 0 1 2 20 √ 0 0 0 1 0 1 10 √
40 √ 0 0 1 1 1 2 20 √ 1 1 0 0 1 3 30 √
40 √ 0 0 1 1 1 3 30 √ 0 1 1 1 1 4 40 √
50 √ 0 0 1 1 1 3 30 √ 0 1 0 1 1 3 30 √
40 √ 0 0 1 1 1 3 30 √ 0 1 1 1 1 4 40 √
40 √ 0 0 1 1 1 3 30 √ 0 1 1 1 1 4 40 √
30 √ 0 0 1 1 1 3 30 √ 1 1 1 1 1 5 50 √
30 √ 0 0 1 1 1 3 30 √ 1 0 1 0 1 3 30 √
30 √ 0 0 1 1 1 3 30 √ 1 1 1 1 1 5 50 √
20 √ 0 0 1 1 1 3 30 √ 1 1 1 1 1 5 50 √
20 √ 0 1 1 1 1 4 40 √ 0 1 1 0 1 3 30 √
klasifikasi S=R %dosis dan cara pemberian S=R % klasifikasi patomekanisme
pengetahuan
MASTER TABEL PENELITIAN
GAMBARAN PENGETAHUAN MAHASISWI TENTAN VAKSIN HPV UNTUK PENCEGAHAN KANKER SERVIKS
DI PRODI KEBIDANAN FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS ISLAM NEGERI ALAUDDIN MAKASSAR
TAHUN 2016
klasifikasi%
30 √ 0 0 1 1 1 3 30 √ 0 1 1 1 1 4 40 √
30 √ 0 0 1 1 1 3 30 √ 0 1 1 0 1 3 30 √
30 √ 1 0 1 1 1 4 40 √ 0 1 0 1 1 3 30 √
30 √ 0 0 1 1 1 3 30 √ 1 1 1 1 1 5 50 √
30 √ 0 1 1 1 1 4 40 √ 0 0 1 1 1 3 30 √
40 √ 0 0 1 1 0 2 20 √ 1 1 1 1 1 5 50 √
30 √ 0 0 1 1 1 3 30 √ 1 0 1 1 1 4 40 √
30 √ 1 1 1 0 1 4 40 √ 1 1 0 1 0 3 30 √
30 √ 0 0 1 1 1 3 30 √ 0 1 0 0 1 2 20 √
40 √ 0 0 1 0 0 1 10 √ 1 0 0 0 1 2 20 √
40 √ 0 0 1 1 1 3 30 √ 1 1 1 0 1 4 40 √
10 √ 0 1 1 1 1 4 40 √ 0 1 0 0 0 1 10 √
40 √ 0 0 1 0 1 2 20 √ 1 1 1 1 1 5 50 √
30 √ 0 0 1 0 1 2 20 √ 1 0 1 0 1 3 30 √
50 √ 0 0 1 1 1 3 30 √ 1 0 0 0 1 2 20 √
50 √ 0 0 0 0 1 1 10 √ 1 1 1 1 1 5 50 √
40 √ 0 0 1 0 1 2 20 √ 1 1 1 0 0 3 30 √
40 √ 0 0 1 0 1 2 20 √ 0 1 0 0 0 1 10 √
30 √ 0 0 1 1 1 3 30 √ 0 1 1 0 1 3 30 √
40 √ 0 0 1 0 1 2 20 √ 1 0 1 0 1 3 30 √
50 √ 0 1 1 0 1 3 30 √ 1 1 1 1 1 5 50 √
50 √ 1 1 1 1 1 5 50 √ 1 1 1 0 1 4 40 √
40 √ 0 0 1 1 0 2 20 √ 0 1 1 0 1 3 30 √
30 √ 1 0 1 1 1 4 40 √ 1 1 0 0 0 2 20 √
50 √ 0 0 1 1 0 2 20 √ 0 1 1 0 1 3 30 √
50 √ 0 0 1 1 1 3 30 √ 1 1 1 0 1 4 40 √
30 √ 0 0 1 1 0 2 20 √ 0 1 1 0 1 3 30 √
50 √ 0 0 1 0 1 2 20 √ 0 1 0 0 1 2 20 √
30 √ 0 0 1 0 1 2 20 √ 1 1 0 1 1 4 40 √
30 √ 0 0 1 1 1 3 30 V 1 1 0 0 1 3 30 √
50 √ 0 0 1 1 1 3 30 √ 0 0 1 1 1 3 30 √
sumber hasil pengolahan data primer
keterangan
LAMPIRAN













